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INTRODUCCION

tos generales de pollticas de salud, objetivos y organiza-
cidn y especlficamente enmarca el Centro de Salud Bravo Pdez

Grandes han sido las limitantes encontradas por este grupo
para Hegar a conocer a fondo los verdaderos problemas que
agobian a esta comunidad, limitantes de informacidn , por
cuanto no se diligencian debidamente los formularies, no hay
personal capacitado para esto. No ha habido una buena progra-
macidn, nosotros en el af&n de conocer el verdadero proble-
ma y Hegar a establecer un diagndstico certero ho hemos
escatimado recurso alguno para tai fin.

bajo, cambiardn ostensible y positivamente todos aquellos
factores que condicionan en uno u otro modo la situacidn de
salud de la comunidad.

i

Este estudio describe el Sistema Nacional de Salud en aspec-

En base a estas propuestas nos proponemos integrar a un

Creemos que con estos modelos de cambios, dados en el tra-

N°. 12^Regional Santa Clara en forma subjetiva y clara, ya 
que no tuvimos acceso a ellas.



mejorar sus modus vivendi, cambiar la concepcidn que tie-
nen de la salud, motivarlos, ofrecerles a travds del Cen­
tro aquellas acetones simples que tienden a satisfacer
sus necesidades elementales por medio de la programacidn y
prevencidn en salud.

Grande y provechosa fue esta experiencia para el grupo
por cuanto pudimos sacar conclusiones que nos servir&n lue-
go en nuestro servicio social obligatorio, tuvimos adem&s
un conocimiento a fondo del intrincado y complejo sistema
Nacional de Salud.

Merced a nuestros conocimientos adquiridos durante el trans-
curso de la profesidn nos sentimos capacitados para Hegar
algdn dia a normatizar, orientar, programar dentro del Sis-

muy dtiles en nuestro ejercicio particular.

individuo integro y sano a la comunidad, a la sociedad ,

tema Nacional de Salud, conceptos estos que nos van a ser
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CAPITULO I

SALUD PUBLICA

PRESENTACION DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD1.

1.1 IDENTIFICACION

El Sistema Nacional de Salud es una entidad guberna-
conjunto organizado de recursos

con objetivos comunes que busca mantener , promover
y restablecer la salud de la comunidad, tratando a
cada individuo como salud total y no parcial.

1.2 DESCRIPCION

Nacional de Salud es un sistema abiertoEl Sistema

ambiente mayor produce servicios para la comunidad
dindole la amplitud necesaria para la aplicacidn tan-
to al sistema en su totalidad como los niveles y
areas que los componen.

mental que posee un

compuesto por diversas unidades que actuando en un



1.3 ORGANIZACION

La organizacidn se estructura en base a niveles y •
areas.

Las areas representan la visidn del trabajo total
en partes homogdneas y consiguienteuiente por espe-
cialidad. La division del trabajo did origen a la
coordinacidn de las diferentes partes del proceso
para garantizar la unidad de la actividad con ello
surge la nocidn del nivel.

Los niveles resuelven la jerarquizacidn de la auto-
ridad por efectos de gobernar una racional partici-
pacidn y asi garantizar la integracidn.

1.3.1
agrupan las funciones e integran la totalidad del
servicio del sector salud en :

Atencidn a la persona
Atencidn al medio
Infraestructura interna d drea de apoyo.

Dentro del Sistema Nacional de Salud las &reas que



1.4 AREAS DE ATENCION

Las areas del SISTENA NAC1ONAL DE SALUD est&n deter-
minadas por las polfticas generales que identifican
grandes campos de problemAticas y dan origen a dos
Areas de atencidn directa o de servicios a la comu-

teriores, y senalan los campos de accidn en su di-
mensidn horizontal de las entidades adscritas y vin-
culadas a los organismos de direccidn bAsicos dentro
de un ndcleo global de operaciones. La identifica-
cidn de las Areas de atencidn son :

Servicio de atencidn a la persona :1.

Objetivo : Extender la cobertura de atencidna.
mddica a la poblacidn segdn Areas criticas
de la enfermedad y prioritariamente en nti-
cleos de mayores riesgos y desproteccidn,

y la magnitud de las necesidades.

b.
lidad materno infantil a partir del plan de

a partir de la determinacidn del carActer

nidad y uno de servicio interne como apoyo a las an-

Funciones : Combatir la morbilidad y morta-
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din&inica de la poblacidn, mediante acciones
de vigilancia y proteccidn en el periodo del
embarazo, de atencidn adecuada en el parto

del nino.

Promover y mantener la salud mental mediante

y
la comunidad.

poblacidn.

ci6n, de reparacidn y rehabilitacidn, 
afecciones que lesionan la salud oral de la

gracidn activa en

y el control sobre aborto y cdncer cervico- 
uterino; y mediante acciones de inmunizacio-

acciones pendientes al diagndstico precoz, 
prevencidn, atencidn oportuna de los trans- 
tornos y subdesarrollos mentales y de la f£r- 
maco dependencia a partir del aumento de la 
capacidad institucional para el tratamiento 
rehabilitacidn de los pacientes y desinte-

nes de higiene y nutricidn pendientes a pro­
mover y apoyar el crecimiento equilibrado

Promover y mantener la salud oral mediante 
acciones preventivas de educacidn y fluoriza- 

de las
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Promover y mantener la salud laboral con base

ta el establecimiento de normas y mecanismos
de seguridad ocupacional el disefio, operacidn y
control de sistema de proteccidn, curacidn y
rehabilitacidn en los danos en salud causados
en el contrato de trabajo.

rilla y el dengue hemorr^gico y la encefalitis
equina a travds de la vigilancia epidemioldgica
mediante la inmunizacidn y tratamiento general
de los pacientes.

Combatir la morbimortalidad por lepra a partir
de la vigilancia en las areas prevalentes y del
diagndstico oportuno, mediante el tratamiento
y rehabilitacidn social del enfermo para contro-
lar la transmisidn y erradicar la endemicidad.

Combatir la morbimortalidad de la tuberculosis
a partir de la vigilancia de los focos infeccio-

y el tratamiento del enfermo para controlarsos
la transmisidn y erradicar la endemicidad.

Combatir la morbimortalidad por la fiebre ama-

en un diagndstico de la problem&tica que orien-
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Combatir la mortalidad por cancer a partir
de un creciente conocimiento de la proble-
m&tica mediante el diagndstico y tratamien-
to oportuno en los grupos de poblacidn de
mayor riesgo.

Combatir la morbilidad por otra enfermedad
transmisible a partir de la vigilancia epi-
demioldgica ofreciendo adecuada atencidn

que concurren en forma espor&dica y accidental
a la poblacidn.

Servicio de atencidn al medio :2.

Objetivo : Extender la cobertura de sanea-a.
miento ambiental en lo referente a aguas,
suelos y aire mediante la promocidn y el
control del equilibrio ecoldgico a fin de
crear y mantener las condiciones que faciliten
la proteccidn y recuperacidn de la salud de
la poblacidn;
los diversos sectores y de la comunidad.

a todos los tipos de enfermedad y afecciones

es una accidn concertada de
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b.
neamiento bclsico urban© y rural, aumentando
la disponibilidad de agua potable intrado-
uiiciliaria y de alcantarilla, previniendo
la caries dental mediante el suministro
de fluor, permitiendo normalizar el manejo
y administracidn de los acueductos del pais,
dando prioridad a las ares rurales.

Mantener el control de aguas suelos y aire
por una accidn intersectorial vigilando que

dan causar problemas en la salud por dete-
rioro del medio ambiente, estableciendo
pardmetros de cnntaminacidn y mecanismos de

Reducir la prevalencia de zoonesis evitando
riesgos especialmente en lo relativo a las
transmitidas por la leche y sus derivados

Disminuir la morbilidad de origen alimenti-

y la rabia.

Funciones : Promover el incremento del sa-

no alcance niveles de contaminacidn que pue-

control, prioritarias en zonas industriales.
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cia mediante la vigilancia y control, en la
produccidn, transporte y distribucidn y las
condiciones sanitarias de su manejo.

Combatir los problemas sanitarios con la
construccidn de servicios higi£nicos sanita­
rios, excretantes y desagues y mejorar las
condiciones fisicas de vivienda y trabajo

Combatir la malaria mediante la aplicacidn
de insecticidas en focos de infeccidn y
transmisidn.

Combatir los otros agentes de enfermedad y
focos de transmisidn que esten en el medio
ambiente a partir de la vigilancia epidemio-
Idgica mediante la aplicacidn de desinfectantes
insecticidas.

Servicio de infraestructura interna :3.

a.
vicios de atencidn a las personas y al medio,

en los edificios pdblicos.

Objetivo : Apoyar la realizacidn de los ser-



9

proporcionando con oportunidad los recursos
humanos, cientificos, tecnoldgicos y materia-
les adecuados suficientes para satisfacer las
necesidades de la comunidad conforme los pla-

Functones :b.

Facilitar la toma racional de decisio-a.
Io referente a la promocidn, manteni-nes en

y

todos los planes, programas y presupuestos
basados en un conocimiento din&mico de la
realidad que

Recabar los datos, procesar la infor-b.
macidn y suministrar los elementos de juicio, 

la racionalizacidn de los procesos de

miento y evolucidn de la salud de la pobla- 
cidn, para estbblecer las politicas nacionales 
estrategias generales mediante el subsiste-

para 
planeacidn y control de la accidn a todos 
los niveles del Sistema Nacional de Salud;

se obtiene a partir del subsiste-
ma de informacidn.

nes y programas establecidos.

ma de planeacidn, que integre armdnicamente
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1.4.1 Se ha llegado a la identificacidn de cuatro niveles
de autoridad :

Niveles que son ;
Direccidn
Sistematizacidn
Programacidn
Ejecucidn

Direccion. Aporta el nivel mAximo de autoridad
mediante la proposicidn de politicas, teorfas,
objetivos y metas generales que orienten a la

lidad que dieron origen al organismo.

Sistematizacidn : Es el encargado del diseno
de planes de areas y de los sistemas de organi-
zacidn para la instrumentacidn de los planes
propuestos por la direccidn.

Programacidn : Es el encargado de la elab'ora-
cidn de los planes que se derivan de los siste­
mas que los adopta y concretiza en lugar y
tiempo al organizar la actividad en secuencia

organizacidn como una respuesta global a la rea-
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16gica dentro nonnas de calidad y cantidad.

Ejecucidn : Ejecuta las funciones manteniendo
la secuencia de accidn dentro de las nonnas
programdticas establecidas.

Nacional
Regional
Seccional
Local

NACIONAL : Es la primera coordenada que sirve para
deteminar el campo de actuacidn de las diferentes
unidades que comprometen al S N S.
La aplicacidn de la estructura de niveles del S N S

caracteriza asi:se

Sistematizacidn de planes.Ministerio de Salud:1.
Seccional de Salud: Direccidn integradora del2.
sector salud.
Unidades Regionales de Salud; programacidn de3.
planes.

4. Unidades Operatives locales: Ejecucidn local del
sistema.

Hay cuatro niveles de organizacidn que son
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En cada uno de los. cuatro niveles de organizacidn
operan los cuatro niveles de autoridad y las tres £reas
de atencidn.

ANALISTS

MINISTERIO DE SALUD

Direccidn : Despacho del Ministro
Despacho del Viceministro
Secretarfa General

Hacen la fijacidn de politicas generales y de los ob-
jetivos y metas para el sector con que se expresa la
teorizacidn del sistema dando origen a los planes
para establecer la operatividad de los criterios pro-
puestos.

Sistematizacidn: Direccidn Oficinas
Divisiones

Aportan el diseno de los planes por &reas que comple-
metdndose e interactuando buscan el logro de los ob-
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jetivos propuestos por el nlvel anterior.

SeccionesProgramacidn:

rios de ealidad y cantidad.

Ejecucidn : En grupos

a

SERVICIOS SECC1ONALES DE SALUD

Junta seccional de saludDireccidn :
Jefatura del servicio

nales adaptandolas
del servicio.

Se ejecuta la activacidn de la secuencia de accidn 
conforme a programas establecidos por el nivel su­
perior efectuando las funciones asignadas conforme

su especialidad.

Garantizan el cumplimiento de las politicas nacio- 
a las caracteristicas generales

Aporta la programacidn que dd la organizacidn de 
las actividades agrupdndolas en funciones y dis- 
tribuydndolas en secuencia 16gica y conforma crite-
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Sistematizacidn : Coordinacidn tdcntca

Sistematizacidn del diagndstico de la situacidn
de salud a ntvel seccional a partir de los diag-
ndsticos provenientes de las unidades regionales.

Programacidn: Divisidnes

Determinacidn de programas para sistematizar los
servicios y consolidar los programas propios del
servicio con los de la unidad regional.

SeccionesEj ecucidn:
Grupos.

Encargados de la elaboracidn de sistemas y modelos
tdcnicos de combinacidn de recursos y la presta-
ci6n de servicios por dreas.
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UNIDADES REGIONALES

JefaturaDireccidn :
Direccidn
Coordinacidn T^cnica.

tdn dentro del marco del plan seccional y en rela-
ci6n con las polfticas nacionales; la coordinacidn
t^cnica es la integradora de tales programas.

Sistematizacidn : Secciones

Busca dar complemento de las pollticas nacionales
mediante el mecanismo de planeacidn y control por
dreas de especialidad.

ServiciosProgramacidn:

Coordina la prestacidn de los servicios en cada uno

de los departamentos que lo conforma y supervisa
el desarrollo de las actividades de acuerdo a los
modelos tdcnicos.

Ej ecucidn: Departamentos

Orienta los programas de la regional viendo que es-
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Unidades

Prestacidn directa de servicios asistenciales de
investigacidn, docentes y de infraestructura.

UNIDADES OPERATIVAS LOCALES

Direccidn
Sistematizacidn: A cargo de la direccidn del

hospital
Programacidn
Ejecucidn

Debe apoyar la prestacidn de servicios de salud
de mayor complejidad en la localidad correspon-
diente.

Sistematizacion
Servicios y centres de saludProgramacidn:

Ej ecucidn

Prestacidn de servicios de salud generales y
ambulatories a la comunidad.
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Porgramacidn: Departamentos y puestos de salud

Ejecucidn
Encargado de los servicios de salud de menor com-
plejidad.

Unidades de cobertura

Ejecucidn de actividades programadas en el depar-
tamento correspondiente y la prestacidn de servi­
cios bclsicos que son siete de medicina simplifica-
da y de saneamiento en las zonas de menos accesi-
bilidad geogr&fica.

RESEDA HISTORICA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Se crea el Consejo Nacional de Salud1913 :
Se crea el Ministerio de Higiene y Preven-1938 :
ci6n social
Se crea el Ministerio de Salud Pdblica1953 :
Se crean los grupos de Macrodiagndstico1972 :
Rediseno del Sistema Nacional de Salud.1973 :
Por Decreto 056 se establece la organiza-1975 :
cidn b&sica del Sistema Nacional de Salud
definiendo el nivel de direccidn del S.N.S.

Ej ecucidn;



19

1975 : Por decreto 350 se establecen los ser-
vicios seccionales de salud y unidades
regionales.

1975 : Por decreto 526 se reglamentan los sub­
sis temas del S.N.S.
Por decreto 670 se dictan normas sobre1975 :
las instituciones adscritas al S.N.S.

1975 : Por decreto 692
nal de Salud que aseora en polfticas al
Ministerio de Salud.
Por decreto 694 se dicta el estatuto de1975 :
personal para el sector salud.
Por decreto 2238 se establece el formu-1975 :
lario de medicamentos.
Por decreto 121 se establece la estruc-1976 :
tura de la organizacidn del Ministerio de
Salud.

crea el reglamento de1976 :
la adscripcidn y vinculacidn de las enti-
dades al Ministerio Nacional de Salud.
Por resolucidn 1293 del 2 de marzo por la1976 :
cual se adoptan el manual y los formula-
rios de registro diario de los tratamien-
tos odontoldgicos y el informe mensual

se crea la Junta Nacio-

Por decreto 356 se
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de salud oral C SIS 161 ) para el sub-
sistenia nacxonal de informacidn en salud
Por decreto ley 1002 que reglamenta la1978 :
Ley 10 de 1982 y la ley 52 de 1954 que
reglamenta las actividades de la profe-
sidn odontoldgica y ramas auxiliares.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Integrar en un piano unitario toda la capacidad
operativa del sector salud, mediante la direccidn
normativa ejercida por el Ministerio de Salud Pdbli-

des involucradas en el S.N.S.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

-DE OPERACION : Establece la orientacidn uni-1.
taria del servicio de salud a nivel nacional,
la investigacidn disenando modelos tdcnicos de
solucidn sistemas estructurales y operativos
de apoyo, para as! dar un impacto en la comu-
nidad y a las organizaciones que concurren

ca; para orientar la actuacidn de todas las entida-
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la problem&tica de saliid, para estimularen
su incorporacion en el proceso.

DE ORGANIZACION : Orienta la organizacidn2.
mediante la participacidn de los diferentes
niveles y la descentralizacidn de sus opera­
clones, existiendo apoyo en la prestacidn de
los servicios de salud de acuerdo a las con-
diciones cambiantes de salud en el pais.

Incrementar laDE XNTEGRACION DE RECURSOS :3.
disponibilidad de los recursos en tdrminos
de adecuacidn, suficiencia y oportunidad, en

la determinacidn de los recursos nece-
sarios para sustentar los planes y programas
a realizar por S.N.S.

DE DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS : Promover4.
el desarrollo de los recursos humanos del sec-

partir de los principios de prioridad
del hombre y de la responsabilidad individual
y colectiva; para asi lograr el aumento de la
capacidad catalizadora del hombre
tacidn de los servicios de salud para efectos

en la pres-

base a

tor, a
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de ampliar y mejorar la cobertura en el sector
salud.

5. DE RELAC10NAMIENT0 j Establecer la relacidn
intersectorial; para armonizar sistem&ticamen-
te la actuacidn de todos los niveles y cireas
del S.N.S.
respuesta frente a la problemAtica nacional
de salud.

a fin de garantizar la unidad de



CAPITULO II
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SERVICIO SECCIONAL DE SALUD
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CAPITULO II

DESCRIPCION DEL SERVICIO SECCIONAL DE SALUD EN2,
BOGOTA.

El nivel seccional de Bogota, forma parte del
segundo nivel de organizacidn del Sistema Nacio-
nal de Salud, con una estructura modular de jerar-
qufa, presente tambidn en los demds elementos cons-
titutivos de este nivel, ubicados en todos los de-
partamentos, intendencias y comisarias.

La estructura modular de jerarquia estd constituida

gramacidn y ejecucidn, que cumplen un objetivo gene­
ral y consiste
Nacional de Salud,
ci6n que cubre la seccidn, mediante mecanismos de
planeacidn, organizacidn y control.

Su funcidn principal

personas de atencidn al medio y de infraestructura

a nivel nacional es la progra-

en adecuar las polfticas del Sistema
a las necesidades de la pobla-

o de apoyo. Esta programacidn se realize sobre una

por cuatro niveles, direccidn, sistematizacidn,pro-

macidn, orientada a tres dreas : de atencidn a las
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decir, que posee gran cantidad de poblacidn no pro­
duct iva .

Los programas especfficos de esta regional son :
vacunacidn masiva humana y canina, urgencias, hidra-
tacidn oral, control de tuberculosis e hipertensidn,
control de alimentos, PAFI y PAMI, los cuales desa-
rrolla basado en los recursos financieros con los
que cuenta, cuya fuente mds importante es el situado
fiscal: impuesto especifico para salud dado por el
Ministerio de Salud de acuerdo a la poblacidn de la
seccidn. Existe un elemento encargado de la distri-

tinados en su mayor parte al servicio hospitalario
y a las entidades de beneficiencia m&s necesitadas

lombiana, Instituto de Adaptacidn Laboral Ideal,
Centro de Rehabilitacidn de Adultos Ciegos, Funda-
ci6n Cardioinfantil, FUNDAR, Liga Colombiana de
Lucha contra el Cancer, Fundacidn para educacidn
especial FE, Centro de Rehabilitacidn S.M. de la
providencia, PROPACE, Clinica Fray Bartolomd de

53% por el sexo femenino y en un 477o por el mascu-
poblacidn cerca a los 5,000.000 representada en un

bucidn y utilizacidn de estos recursos, que van des-

lino. El 38% corresponde a menores de 15 anos, es

como : Fundacidn Prometeo, Liga Antituberculosa Co-
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las Casas; la financiacidn incluye adquisicidn
de materiales, mantenimiento y pago de personal.
El presupuesto varfa para cada seccional y cada
ano debido a la tasa inflacionaria, ley del sala-
rio mlnimo y otros. Los recursos financieros estan
asociados con los recursos institucionales, para

Para Instituciones Asistenciales,A.

Centros y Puestos de Salud
Hospitales Comunitarios
Hospital Local la Granja
Hospital Local Meissen
Hospital Local El Carmen
Hospital Local Fontibdn
Hospital Local Bosa
Hospitales sedes de la regional
Hospital San Ignacio
Hospital Samaritana
Hospital San Juan de Dios
Hospital Santa Clara

dar un sistema de atencidn, divididos en :
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Hospital San Jos£

Instituciones adscritas que se les dd finan-
ciacidn para instalacidn, dotacidn y personal:

Samaritana
Santa Clara
Hospital Nacional de Cancerologia

Instituciones vinculadas
Misericordia
San Juan de Dios
Lorencita Villegas de Santos
Hospital San Jos£
Hospital San Ignacio
Franklin Delano Roosevelt
San Rafael
Instituto Neuroldgico Colombiano
Fundacidn Shaio
Hospital Vecinal de Suba
Clfnica Monserrat
San Juan Bosco
Centro Asistencial Adriano Perdomo.
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Instituciones de Seguridad Social que actdanB.
a trav£s de Institutes descentralizados de
atencidn .

Caja Nacional de Previsidn Social
Caja de Previsidn Social de Bogota
Instituto de Seguros Sociales
Cajas de Compensacidn
Instituciones Hospitalarias de la Defense Na­
cional .

Todas las instituciones nombradas anteriormente
junto con todas las privadas que son 400 en total,
mds los consultorios mddicos que son aproximadamente

los encargados de brindar salud a la po-
blacidn de Bogota, vinculada al sector oficial de
Bogota una poblacidn aproximada de 8.350 personas

FACTORES CONDICIONANTES2.1

entrelazan en la poblacidn para hacer la identifi-
cacidn de una situacidn equis.

Estos factores condicionantes son mecanismos que se

2.000, son
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Factores Extrasectoriales : En los que en-
contramos

1. Medio ambiente : Identifica tres elemen-
suelo, agua, aire. Integrandotos;

estos elementos subdividimos este factor
medio ambiente segtin :

Servicios de suministros : Acueducto
y alcantarillado : teniendo en cuenta

tos servicios se han clasificado en tres
: Barrios con servicios sanita-grupos

rios.

Barrios sin servicios sanitarios con
desague.
Barrios sin servicios sanitarios sin
desague.

Teniendo en cuenta el total de la problacidn, el
50% de esta tiene un servicio minimo; el 40% no

las urbanizaciones legales y piratas es-

Se dividen en dos ;
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posee ningtin servicio y s61o el 10% los disfruta.

Basuras
barrido, recoleccidn de basuras en los barrios, en
zonas industriales y comerciales. Ademds tiene a

La produccidn de basuras es de 3.500 toneladas por
dfa, pero sdlo son recolectadas 2.250 toneladas
por dfa.

La disposicidn final de las basuras se hace en el
botadero de Cortijo el cual estaba programado para
funcionar mAs o menos hasta 1979; tambi&n existe
otro botadero el de Villamejia.

Contaminacidn ambiental : En Bogota las zonas in­
dustriales se han construido sin planeacidn previa,
muy cerca a barrios residenciales y las pocas in­
dustries que estdn en lugares apartados estAn
siendo ocupadas por zonas urbanas.

Contribuyendo a la contaminacidn estdn los vinculos
automotores que a su paso dejan el humo (formado
de mondxido de carbono).

su cargo la administracidn total y parcial de pla­
zas de mercado, cementerios oficiales, mataderos.

: La evacuacidn de basuras es realizada por
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Control de alimentos : Existen cinco mataderos dos
de los cuales tienen licencia vigente y los otros

funcionan en condiciones higidnicas favorables.

Existe ademds sacrificio clandestino que se sancio-
nado en varias oportunidades.

Las carnes fordneas son de bajo precio y provienen
de Bogota y Cundinamarca.

condiciones higidnicas aceptables. Unas con sus
respectivas licencias otras en trdmite; existe
control sanitario y de funcionamiento periodico.

Control de Zoonosis : El principal problema detec-
tado es la rabia tanto canina como Humana debido
al gran ndmero de poblacidn canina que existe
C por cada 10 personas existe 1 perro ). En menor
escala se producen encefalitis, bruselocis, cister-
cosis, ya que su riesgo de contagio es mfnimo.

Existe ddficit energdtico por deficiencia tdcnica

Alimentos procesados : Las fdbricas funcionan en

tramitdndola, otro prdximo a calusurarse. Estos
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y aumento exagerado de la poblacidn,

Medio cultural : La culturizacidn empezd2.
En un principio evoluciond estan-muy tarde.

candose despu&s para Hegar a un nivel medio
en el cual nos encontramos. Adem&s existe

dependencia econdmica y politica exter-una
lleva a tomar modelos ajenos -comona que nos

propios de nuestra cultura.

Se observa gran mortalidad educativa especialmente
primaria y secundaria debido a que existia ma-en

yoria de instituciones privadas que pdblicas y
ademas la educacidn es manejada como instrumento
politico.

Existen tambidn otros niveles educativos de tipo

dias, que son insuficientes.
tdcnico mecanico Universitario, carreras interme-
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Desarrollo Urbant.stico ; El aumento de la po-
blacidn fue una consecuencia de la migracidn.
Como estas familias tenlan pocos recursos
econdmicos se fueron ubicando en la zona mar­
ginal de la capital de la Repdblica, esto con-
llevd a aumentar la capacidad de recepcidn
de la ciudad hasta que llegd a sus limites;
como consecuencia las gentes que iban llegan-
do buscaban en las zonas perifdricas de la ciu-

piratas.

Integrando todos los factores condicionantes del

todo esto creando y produciendo la mala nutricidn
ya que no hay recursos econdmicos produciendo asi
la perturbacidn fisica y mental de las personas,
llevando al desequilibrio en su salud.

un bajo nivel educativo coadyuvando por bajos re-

dad lo que origind los barrios clandestinos o

cursos econdmicos y un indice alto de desempleo ,

cidn con el sector Salud, en el sentido de que hay
medio cultural, se observe que hay una interrela-
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Administrativamente Bogota est& dividida en 18 al-
caldfas Menores por acuerdo N°. 26 de 1972
ron 16 y por el acuerdo N°. 7 de 1974 las otras dos.
Son : Antonio Narino, Bosa, Barrios Unidos, Chapine-

Kennedy, Engativd, Fontibdn, M&rtires, San Cris-ro,

tobal, Santa F£, Suba, Puente Aranda, Teusaquillo,

juelito.

Las principales fuentes de trabajo, en orden de impor-

trucciones, Finanzas, Administrativas y Transporte.

dad presenta regionalizacidn hospitalaria, de educa-
ci6n, inspecciones de policia, bomberos, plazas de
mercado, acueducto, energfa el£ctrica, y servicio
postal nacional

Las causas m^s frecuentes de morb ilidad y mortali-
el grupo de ninos menores de 1 aho se clasi-

fican en dos grupos ; enfermedades de car&cter in-
feccioso de origen hidrico y respiratorio y patolo-
gias relacionadas con atencidn del parto. En el

se crea-

dad, en

tancia son : Manufacturas, Servicios, Comercio, Cons-

Para la prestacidn de los servicios en BogotA, la ciu-

La Candelaria, Usme, Usaqudn, Sarafel Uribe y Tun-
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de morbilidad son las enfermedades infectocontagio-
sas;y las de mortalidad : neumonfa y enteritis. En
este grupo se presentan enfermedades dentales.

primer lugar es ocupado por las enfermedades de

homicidios. En el grupo de 45 y mds anos el patrdn
de morbilidad, estd dado por el predominio de en­
fermedades degenerativas, cardiovasculares y cere-
brovasculares. Predominan las enfermedades crdni-
cas. En Bogota la tercera parte de los egresos hos-
pitalarios estd dada por partos y abortos.

La distribucidn socio-econdmica por estratos es la
siguiente : alto en las zonas norte y nororiente;
medio alto en las mismas zonas; medio bajo en el

dar una delimitacidn exacta.

Para lograr mejor vigilancia y contro, se confor-
maron las secciones de Registros y Control de me-

centro y occidente; y bajo al cual no se le puede

grupo de edad de 1 a 4 anos, las principales causas

de mortalidad aparecen las muertes violentas como
los dientes y estructuras de sostdn; y como causa

En el de 5 - 14 anos , en cuanto a morbilidad, el

dicamentos. Para lograr esto, se encuentran en pro-
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re-ceso

de la

la poblacidn en cuanto a salud se refiere, encargd

las siguientes actividades ; Expedicidn, 
novacidn y revisidn de las inscripciones de profe- 
sionales y tdcnicos de las ciencias de la salud, 
mediante la utilizacidn de tarjetas de seguridad.

guerias. El servicio seccional de salud de Bogota, 
mantiene comunicacidn con todas las Instituciones del

programas
Para obtener informacidn sobre las necesidades de

en dreas de Cargos y Selec-

fensa Civil, el Departamento administrative de trdn- 
sito y transporte y con la policia. Posee un sistema 
de personal clasificado
ci6n de personal, de REgistro y Acciones de personal 
y desarrollo y Bienestar Social. Existe un elemento 
encargado del mantenimiento hospitalario y 
construccidn. Para asegurar el desarrollo de los 

de salud se cred un sistema financiero.

son : mddicos, odontd-

Sistema Nacinnal de Salud, con la Cruz Roja, la De-

Los profesionales inscritos 
logos, enfermeras, bacteridlogos, quimicos farma- 
cduticos, optdmetras graduados, mddicos veteri- 
narios, dentistas licenciados, mecdnicos dentales, 
farmacduticos licenciados y expendedores de dro-
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esta actividad a un sistema denominado de informa-
cidn, Para lograr eficiencia, mejores materiales,

tuno constituyd el sistema de suministros.

2.2 RESERA HISTORICA (Base Legal )

BogotA fue fundada el 6 de agosto de 1525

1894 se establece la linea fdrrea

1913 aparece primeros indicios de acueducto
tubular, alcantarillado y alumbrado de gas.
Es creado el Ministerio de Higiene

1900 aparecen las primeras hidro y termo elec-
tricas.

1930 - 1950 aparecen obras como
La ciudad Universitaria
Carrera 10a,
Estadio Distrital el Campin

A partir del 9 de abril de 1948 se presenta la
renovacidn urbana

mayor cantidad, y a menos costo en el tiempo opor-
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1950 se presents migracidn masiva awnentando
la poblacidn.

En el decreto 056 del 15 de enero de 1975 S.N.S.

En el decreto 350 del 4 de marzo de 1975 se de-
termina la organizacidn y el funcionamiento de
los servicios seccionales de salud y de las
unidades regionales.

En el decreto 526 del 10 de marzo de 1975 se
dictan normas de los subsistemas nacionales del
S.N.S.

Acuerdo N°. 24 de 1975 por el cual se autori­
al Alcalde Mayor de Bogota para firmar conza

el Ministro de Salud un contrato N°. 212 para
reestructuracidn del servicio seccional de
Bogota.

Estatuto de personal para Bogota N°.991 que es-
tablece las normas generales que rigen las re-
laciones del Distrito Especial con el personal
que presta sus servicios en el de acuerdo con
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las rmas? y leyes vigentes.

2.3 OBJETIVO GENERAL

Integrar y coordinar la prestacidn de servicios
sistematizando el drea de atencidn a las personas
de atencidn al medio y de apoyo a las dos anterior-
res a travds de la planeacidn, coordinacidn y con­
trol de los servicios descritos de tai forma que
permita adopter las polfticas emanadas del Ministe-
rio de Salud en el drea de Bogota para evitar los
riesgos de enfermar y morir mediante la prevencidn,
promocidn, mantenimiento y rehabilitacidn de la Sa­
lud .

2.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Aumentar la expectativa de vida para cada nacido vi­
vo a travds de :

a.
enfermedades reducibles.

b. Disminucidn de la mortalidad de causes reduci-

Disminucidn de la morbilidad especialmente en
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bles ( Neo - Nato ) recidn nacido aumentando
la atencidn del parto institucional.

Aumento de la cobertura en atencidn mddicac.
especialmente en la poblacidn de Areas margina-

til.

d. Aumento en el rendimiento de la atencidn hos­
pitalaria .

Control de enfermedades crdnicas.e.

f. Programas especiales

Lucha contra la contam inacidn ambiental.g-

h. Controlar la calidad del agua del servicio pti-
blico y aumentar la cobertura de agua potable
y alcantarillado de las zonas marginadas y ru-
rales de Bogota.

i. Procurar evitar el deterioro del estado actual
del aire.

das, con Anfasis en los grupos materno infan-
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J • Disminuir la, morbilidad por contaminacidn de
los alimentos por medio del control de cali-
dad.

Disminucidn del indice de crecimiento poblacional
por medio de :

Programas de planificacidn familiar

Disminuir la morbilidad en el £rea de salud mental
por medio de :

Acciones contra la arcodependencia.a.

b. Programas regionales de salud mental

2.5 OBJETIVOS ESPECIFICOS DE SALUD ORAL

1. Disminuir la morbilidad de las enfermedades
bucales especialmente las caries dental, en-
fermedad periodontal.

2. Aumentar la c obertura de atencidn odontdlo-
gica por medio de tratamientos integrales de-
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jando un paciente sano en toda su probl&natica
oral.

3. Establecer unidades estomatoIdgicas en hospi-
tales universitarios y policlfnicos.

4. Investigar problemas de morbilidad oral en la
comunidad.

5, Campana de fluorizacidn de agua y detectar con-
centraciones de fldor.

2.6 POLITICAS GENERALES DEL S.S.B.

2.6.1 Objetivo : Definir la filosofia , orientacidn y priori-
dades en la prestacidn de los servicios del Servicio
de Salud de Bogota.

1. Fijar prioridades en la prestacidn de los ser­
vicios de salud de Bogotd y lograr un aumento de
las coberturas de atencidn de salud.

2. Llevar atencidn en salud, en forma igualitaria
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al total de la poblacidn de estados socio-
econdmicos bajos.

3. Continuar organizando la prestacidn de los
servicios de urgencia, en la ciudad por nive-
les, para que operen en forma continua, opor-
tuna y universal.

4. Dar dnfasis al desarrollo de la atencidn pri­
maria .

5. Lograr la inmunizacidn con niveles de cobertu-
las condiciones epi-

demioldgicas actuates de nuestra poblacidn.

6. Vigorizar programas de salud mental en Bogotd.

.Establecer tratamientos odontoldgicos de obtura-7
cidn y exodoncias para escolares, embarazadas y
de urgencia de toda la poblacidn.

8.
miento ambiental en las dreas marginadas espe-
cialmente en lo referente a agua potable, dispo-
sicidn de excretas y control de basuras.

ra adecuados de acuerdo a

Dar dnfasis a la solucidn de problemas de sanea-
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Dar 6nfasis al control de alimentos.9.

Coordinar las acetones del servicio de salud10.
de Bogota con el IS‘S, ICBF con el fin de pres-

munidad.

Desarrollar modelos de prestacidn de los ser-11.
vicios entre estas tres instituciones con el
fin de lograr una mejor utilizacidn de los re-

y brindar mejor atencidn a la comuni-cursos
dad.

Lograr la participacidn de las facultades de12.
Medicina en todos los niveles de servicio en
forma prolongada y continua.

POL1TICAS ESPECIFICAS DE SALUD ORAL2.6.

Oobjetivo2.6.1

Mejorar la salud oral
colares en los programas de asistencia escolares de

en las embarazadas y pre-es­

tar un servicio eficiente e integral a la co-
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las escuelas ptiblicas y brindar atencidn de urgen­

cies odontoldgicas.

2.6.2 Politicas

Realizar
bre salud oral a los grupos materno-infantil, pre-
escolar y escolar.

Prestar atencidn en obturaciones y exodoncias
barazadas de los programas de asistencia pre-esco-
lares escolres y urgencies.

La regionalizacidn hospitalaria para Bogota, inti-
mamente ligada
£rea correspondiente a salud, es

Regional N°. 1 San Ignacio vinculado a Facul-a.
tad de Medicine de la Universidad Javeriana.

Regional N°. 2. Samaritana al Colegio Odonto-b.
Idgico Colombiano.

c.
sided Necionel.

e em-

e les universidedes que educen en el

ectividedes educetivas y preventives so-

REgional N°. 3. San Juan de Dios a la Univer-
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Regional N°, 4. Santa Clara al Colegio Odon-d.
toldgico Colowbiano.

Regional N°. 5, San Josd a la Facultad de Me-e.
dicina de la Universidad del Rosario,

Para prestar un servicio mds eficaz, de salud en
Bogotd se han realizado estudios referentes a la
oferta de servicios y a la necesidad de los mismos.

El sistema de distribucidn de aguas del Acueducto
de Bogotd, esta dividido en tres zonas de presidn :
zona alta ubicada en el centro y suroriente de la
ciudad; zona intermedia y zona baja, que cubre gran
parte de la ciudad.

La evacuacidn de aguas negras
sistemas principales : El sistema del Salitre y el
de Fucha.

se efectda por dos
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CONCLUSTONES

Existe inexistencia de mecanismos de planeacidn y con-1.
trol de las actividades.

Las funciones son desconocidas por insuficiente difusidn2.

Las funciones son insuficientemente definidas.3.

Las relaciones horizontales son induficientemente esta-4.
blecidas.

5. Existe
coordinacidn.la falta de

Los recursos asignados son bajos de acuerdo a la po-6.
blacidn asignada.

centralizacidn de los subsistemas que lleva a



47

RECOMENDACTONES

actividades que cada unoDeberia establecerse las1.
de los funcionarios debe desarrollar para evitar que
el trabajo a realizarse se haga en medida que surjan
los problemas sin orientacidn precise.

Definir las relaciones de coordinacidn para generar2.

mente establecidas.

Descentralizacidn de los subsistemas, especialmente3.
el de suministros, personal e inversidn.

4.
teriales y humanos.

Dotar centres de Salud de acuerdo a las normas esta-5.
blecidas.

acuerdoEl personal debe ser iddnea, preparado de6.
al cargo a desempenar.

un desarrollo aislado de cada una de las unidades,

Impedir subutilizacidn de recursos tanto ffsicos , ma-

es decir, que existan canales de comunicacidn clara-



CAPITULO III

PRESENTACION DEL NIVEL REGIONAL N°. 4 SANTA CLARA.
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CAPITULO III

3. PRESENTACION DEL NIVEL REGIONAL N°. 4 SANTA CLARA.

3.1 DESCRIPCION DEL NIVEL REGIONAL

3.1.1 Identif icacidn

Dentro de la organizacidn del sistema Nacional de Sa-
lud existe un nivel para cada regidn, con estructura
modular jer&rquica y organizacional al igual que el
Nivel Nacional y Seccional ya descritos.

En 1979 el Servicio NSeccional de Salud de Bogota
dividid la Regional N°.3 San Juan de Dios en dos re­
gionales : La Regional N°. 3 San Juan de Dios y la
Regional N°. 4 Santa Clara.

La Regional N°. 4 Santa Clara proporciona servicios
en las dreas de atencidn y en los tres niveles de
atencidn especialmente a nivel terciario o universita-
rio para lo cual cuenta con el Hospital Regional de
Santa Clara.
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cundario con el Hospital Local de Bosa ( en construc-

con la ayuda de instituciones privadas como hospitales
y clfnicas ( San Antonio, Comuneros, Emmanuel, Restre-
to, El CRAG ).

Su hospital sede nacid de
en vias respiratorias,
fisico y financiero eran destinados a esa patologia,
alii se forman los Neumdlogos colombianos.

En la actualidad ha evolucionado convirtidndose en Hos­
pital General, pero atin, con mucha atencidn en vias
respiratorias.

Servicios que presta :

Hospitalizacidn : el servicio mds defectuoso es ela.
de maternidad.

b. Urgencias ;

Consulta Externac.

un hospital especializado

es muy deficiente

ci6n ) centros y puestos de salud; ademds, se cuenta

o sea, que su recurso humano,

Igualmente presta atencidn en el nivel primario y se-



50

3.2 UBICACION

El Hospital Santa Clara se encuentra ubicado en la

Oriente : Desde la calle 31 sur siguiendo por la
autopista sur hasta los limites con Soacha.

Occidente : De la avenida 6a.
tinuando hasta la calle 13.

Norte : Del rio Tunjuelito a la transversal 60
y por &sta sigue a la avenida Boyacd, hasta el cru-
ce con la avenida la. de Mayo, luego hasta la ave­
nida General Santander ( carrera 60 ) hasta el
rio Fucha, siguiendo su curso hasta la calle 6a.
sur

Sur : Bajando por la calle 4a. sur hasta la carrera
24 de alii a la calle 27 sur, bajando por 6sta has-

siguiendo hasta la calleta la avenida del sur,
47 sur

con carrera 22.

con carrera 25.

carrera 15 ndmero 1-59 sur.

sur con Caracas con-
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3.3 ESTRUCTURA

La estructura de la Unidad Regional N°.4. Santa
Clara se establecid con planteamientos de requeri-
mientos del Sistema Nacional de Salud;
el nivel de direccidn est& cnnformado por una Jun­
ta Acesora y por la Jefatura de la Unidad Regio­
nal, el nivel de sistematizacidn conformado por
el Coordinador tecnico, el nivel de programacidn
por los Jefes de Seccidn y el nivel de ejecucidn
por los Jefes de Grupo.

En el Servicio de Salud de Bogota la regionaliza-
cidn opera en el £rea fisica y no opera adrninis-
trativamente por que los subsistemas son centrali-

el manejo de presupuestos, personalzados,
y suministros,
del Servicio Seccional de Bogota.

el Co-
mitd tdcnico region al, presidido por el coordi­
nador tecnico y jefes de programa en sus dos
£reas de atencidn y el Jefe Administrativo del

Existe un grupo de trabajo tdcnico que es

se ejecutan en el nivel central
o sea,

o sea, que
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observa relacidn de coordinacion con el comity
t£cnico del Nivel Central.

Los programas a nivel regional y local son orien-
tados tdcnicamente por reparticiones del servicio
seccional de Salud de Bogota.

Io tanto, para prestar los servicios de salud

tros de salud y puestos de salud.

Hospital sede : Hospital Universitario, Santa
Clara.

Hospital Local : Hospital Comunitario de Bosa.

programa regional. A travds del comitd tdcnico se

Clara le corresponde un total de 55 Barrios, por

cuenta con un hospital sede, Hospital local, cen-

A1 drea de influencia de la Regional N°. 4. Santa
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Centros de Salud
22-51 Sur.

OlayaBarrios :
Restrepo Occidental
San Antonio
Centenario
Fragua
Fraguita
Libertador
San Jorge
Santander
Santander Sur
Santiago P6rez
Sena’

Bravo Pdez. Calle 37 Sur N°. 25-07Centro N°. 12.

Bravo PAezBarrios :
Claret
Eduardo Santos Frey
Ingles
Murillo Toro
Nuevo Desarrollo I

: N°, 1. Olaya - Carrera 21 N?
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11 de Noviembre
Nuevo Desarrollo II
Villa del Rio

Centro N°, 21. Bosa. Calle 12 N°. 12-28

Barrios : Porvenir
Estacidn Bosa
Jimenez de Quesada
La Despensa
Nuevo Chile
San Jorge
San Pablo.

26. Alcal^-Muzu. Carrera 49 NT37-06Centro N°. sur.

Autopista - MuzdBarrios:
Autopista Muzd Oriental
Ciudad Master
Remanso Sur
Tej ar
Tejar Oriental
La Alqueria
Milenta



55

Ospina Pdrez
Ospina Sur
San Eusebio
Santa Rita
Torre Molino
Villa Sonia.

Centro N°. 44. Venecia.

Barrios : Fatima
Masele
Nuevo Muzti
Rincdn de Venecia
Venecia Occidental I
Venecia Occidental II

Centro N°. 47 . Ismael Perdomo. Calle 63A.Sur N?
76-03.

Barrios: Ismael Perdomo
Nuevo Desarrollo I
Nuevo Desarrollo II
Zona Industrial
Perdomo Alto.
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Centro N°. 62, La Fayette. Calle IB. N°.19A-19.

Eduardo SantosBarrio:

Centro N°. 63. Alqueria-La Fragua. Calle 40 Sur
. 53A-22.

AlqueriaBarrios:
Fragua
Floralia
Las Delicias
Providencia Occidental
Providencia Oriental
Providencia Sur
Salvador Allende
Villa NUeva

Centro N°.64. Pablo VI. Bosa. Transversal 15C.
Diagonal 36 Sur.

Carlos AlbanBarrios:
El Retalo
Le6n XXIII
Nueva Granada

N°
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DISPENSARIOS ;

Dispensario Bosa: Avenida la. N®. 12A-09
Dispensario Restrepo : Calle 17 Sur N?18-50
Dispensario Tunjuelito: Carrera 12 N°,53-76 Sur
Dispensario Zona Industrial : CazuccL.

El Hospital Santa Clara tiene los siguientes de-
partamentos :

1, Pediatrfa General
2. 0torrinolaringologia
3. Oftalmologia
4. Urologia
5. Cardiologia
6. Neumologia
7. Medicina Interna
8. Cirugia
9. Dermatologfa

10. Maternidad
12. Psiquiatria.

El Hospital cuenta actualmente con 210 camas distri-
buidas asi :
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6. Cuidados intensivos
Cuidados mi.nimos20

58 Medicina interna
38 Pediatria
28 Quirdrgicas
20 Psiquiatria
40 TBC

Distribucidn del personal active en la Regional
N°. 4.

Jefe de la Unidad Regional
Director del Hospital Sede
Secretario Ejecutivo
Chofer mecanico
Jefe de Seccidn.

Servicios de Hospitalizacidn departamentos. Cui­
dados Mdximos.

Jefe de DEpartamento
Mddico Especialista
Mddico Especialista
Mddico Especialista
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Medico General
Instr, Hospital,

Departamento de cuidados intermedios :

Especialista.

Seccidn de atencidn m£dica - departamento de
Salud Mental.

M6dico Especialista
Profesional
Trabajadora Social
Terapista Ocupacional
Enfermera
Auxiliares de enfermeria ( 9 )

Departamento de ciudados mfnimos :

Medico General
Medico Especialista C 4 )
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Departamento de Consulta Externa :

M6dico General
Jefe de Departamento
Odontdlogo Rural

dep art amento de RayosServicios Complementarios,
X y tratamiento.

Mddico especial1sta
Tdcnicos de Rayos X ( 2 )
Auxiliares de Rayos X ( 3 )
Auxiliares de Servicios Generales

Unidad de Medicina Fisica y REhabilitacidn

Terapueta fisica
Laboratorista
Auxiliares de Rehabilitacidn
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Unidad de Laboratorio CIXnico y Banco de Sangre;

Mddico Especialista
Bacteridlogos (’ 6 )
Secretario

Unidad de Anatomfa Patoldgica :

Mddico Especialista
Mddicos Especialistas ( 2 )
Laboratorista
Auxiliar de servicios generales
Citologia laboratorista

Unidad de Farmacia :

Jefe de Unidad
Auxillares de enfermeria
Jefe de DEpartamento
Enfermeras
Enfermeras rurales ) 3 )
Auxiliares de enfermeria ( 7 )

Ayudante de Enfermeria ( 7 )
Secretario.
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Unidad de Esterllizacidn :
Auxiliar de Servicio general ( 3 )

Departamento de Nutricidn y Diet£tica :
Jefe de Unidad
Auxiliar de Servicio General

Departamento de Suministros :

Jefe de Departamento
T£cnicos de Administracidn de Suministros
Secretarias ( 2 )
Auxiliares de Servicio general C 2 )

Departamento de Servicio Auxiliares, Unidad de
Saneamiento :

Jefe de Unidad
Auxiliares de servicio general

Unidad de Servicio de transporte,comunicacidn y vi-
gilancia:

Choferes mecclnicos (4)
Recepcionista
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Departamento de Mantenimiento ;

T&cnico de mantenimiento hospitalario.
Operario de mantenimiento general
Secretario

Unidad de Administracidn de Planta fisica :

Auxiliares de mantenimiento ( 9 )

Departamento de Servicio Social :

Jefe de Departamento

Unidad de Educacidn Sanitaria, Unidad de Trabajo
Social.

Revisor de documentos

Unidad de Servicios Religiosos :
Comunicador Social.

cabo por
los grupos que se encargan de :
La ejecucidn de los programas es llevada a



64

Consulta M£dica
Consnlta Odontoldgica
Servicio de Enfermerfa
Urgencias
Control Epidemioldgico
Control Preventivo

Estas actividades se llevan a cabo en el Hospi­
tal sede, por el siguiente personal :

125 Enfermeras
Jefe de Enfermeras25

445 Medicos
14 Internos
30 Bacteridlogos

100 Servicios Generales
61 Personal Administrative.

Todas estas personas estdn sometidas a unas regla-
mentaciones legales representadas por la Ley 12
del 17 de mayo de 1963, por la cual se elabord el

pondiente a la adscripcidn de los organismos pu-

a lo anterior el Hospital Universitario Santa

plan hospitalario y al decreto 356 de 1975 corres-

blicos al sistema Nacional de Salud., con base
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Clara es una Entidad adscrita al sistema.

3.4 FACTQRES CONDICIONANTES.

3.4.1 Factores Extrasectoriales

Transporte ( accesibilidad )a.

ruta por la zona de Bogota, correspondiente

za, Metropolitana de Transportes, Nueva Coo-
perativa de Buses Azules, Panamericana de
Transportes, Transportes Santa Lucia, Expre-
so Bogotano, Coceves Ltda.

Busetas : Transportes Panamericana, Expreso
Nacional del Pals, R&pido Pensilvania,
Cooperativa Integral de Transportes, Unidn
Comercial.

a la regional N°. 4.

tes, Buses Amarillos y Rojos, Samper Mendo-

Las siguientes, son empresas que cumplen su

Buses : Sidauto S.A., Universal de Transpor-
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Las zonas de acceso pavimentadas con regular
mantenimiento son : Avenida 6a. Avenida Cara-

b. Educacidn :

Estd bajo la supervisidn de la Secretaria
de Educacidn del Distrito, ubicada en la
carrera 30 con calle 26, la Regional estd
dividida en tres zonas educativas :

8A.ZONAS 7A. 8B.
N?Alumnos 10.187 9.847 9.071
N?Colegios 117 117 235
N°.Profesores 247 247 230

Ndmero de Instituciones Educativas :
Educacidn Pre-escolar 227
Educacidn Primaria y Secundaria
Privadas 207
Educacidn Primaria Oficial 118
Educacidn Secundaria Oficial 100
Educacidn Oficial 12

cas, Carrera 30, Autopista Sur, Avenida Boyacd.
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Desarrollo Industrial :c.

tituida por Chrysler , CoImotores, Calzado
Industrial, F&bricas deLa Corona, Sena

Pldsticos, F&bricas de Calderas, Metalmec&-
nicas, F&bricas de Ladrillos, Fabrica de
Aceites, Zapatos Croydon, Frigorificos Gua­
dalupe, etc.

Desarrollo Comercial :d.

Las zonas comerciales m^s importantes de la

almacenes de electrodomdsticos , almacenes de

papelerias y fotografias.

privado en primaria como en Bachillerato.
con gran cantidad de Instituciones de cafacter

Predomina la zona industrial Cazucd, cons-

Regional Santa Clara son : Barrio Ingles;
en este centro predominan almacenes de calzado,

Como se puede observar esta Regional, cuenta

ropa tanto para mujeres como para hombres y 
nihos, droguerfas, restaurantes y cafeterias,
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Esta uMcado en la calle 26 hasta la calle
29 sur; desde la diagonal 40 hasta la 44.

Barrio Restrepo : Predominan los almacenes
de ropa y calzado, aunque hay toda clase de
almacenes. Ubicado desde la calle 16 sur
hasta la 20 sur, desde la carrera 16 a la
20.

Estado Sanitario :e.

Los barrios que abarca esta regional tienen en
general, buenos servicios de agua, alcantari-
llado, recoleccidn de basuras y excretas.

No podemos decir lo mismo de los barrios de
invasion.

f. Servicios :

recoleccidn de basuras : aproximada-EDIS
mente en un 207o de los barrios de la regio­
nal carecen de este servicio.
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existe un 607o de los ba-Aseo en zonas pliblicas :

rrios sin este servicio.

Plazas de Mercado : Estdn las pdblicas a cargo del
EDIS.

Alumbrado Pdblico : Existe en general.

Nivel Social :

De acuerdo a su predominancia.

Bajo 56%

Bajo-bajo 20%

Medio-bajo 24%

h. Recursos :

: En todos los Centres deRecursos Humanos
Salud pertenecientes
tribucidn del recurso humano es :

Mddico Director
Mddico consultante

a esta regional, la dis-
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Odontdlogos
Enfermera Jefe
Enfermera Rural
Auxiliar de Laboratorio
Auxiliar de Enfermerfa

la regional N°. 4 se tienen en cuenta :

Jefe de Unidad Regional
Director Hospital Sede
Secretario Ejecutivo
Chofer mecAnico
Jefe de Seccidn

Servicios de Hospitalizacidn. Departamento. Cuida-
dos Intensivos :

Jefe de Departamento
Mddico Especialista
Mddico Especialista
Mddico General
Instrumentador Hospital.

En la distribucidn salarial del personal activo en
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Especialistas

Seccidn de Atencidn M&dica - Departamento de Salud
Mental :

Mddico Especialista
Profesional
Trabajadora Social
Terapista Ocupacional
Enfermeria
Auxiliares de Enfermeria ( 9 )

Departamento de Cuidados Minimos :

Medico General
Medicos Especialista ( 4 )

Departamento de Consulta Externa :
Jefe de Departamento
Mddico Especialista
Odontdlogo Rural

Departamento de Cuidados Intermedios ;
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Servicios Complementarios , Departamentos de Ra­
yos X y Tratamiento;

Mddicos Especialistas
T£cnicos de Rayos X C 2 )
Auxiliares de Servicios Generales

Unidad de Medicina Ffsica y Rehabilitacidn :

Terapeuta Fisica
Laboratorista
Auxiliar de Rehabilitacidn

Unidad de Laboratorio Clinico y Banco de Sangre :

Mddico Especialista
( 6 )Bacteridlogos

Secretario

Unidad de Anatomia Patoldgica :

Mddico Especilista
Mddicos Especialista ( 6 )
Laboratorio
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Auxiliar de Servicios Generales
Citdlogo Laboratorista

Unidad de Farmacia :

Jefe de Unidad
Auxiliar de Enfermerfa

Departamento de Enfermeria :

Jefe de Departamento
Enfermeras ( 2 )
Enfermeras Rurales ( 3 )
Auxiliares de Enfermeria ( 7 )
Ayudante de Enfemeria ( 7 )
Secretario

Unidad de Esterilizacidn :
Auxiliar de servicios general ( 3 )

Departamento de Nutricidn y Dietdtica
Jefe de Unidad
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Unidad de Lactario y Unidad de Cosina ;

Jefe de Unidad
Auxiliares de Servicios Generales £ 26 )

Unidad de Despensa :

Auxiliares de administracidn y suministros

Seccidn de Saneamiento Ambiental Seccidn de
Administracidn :

Jefe de Seccidn
Secretario

Servicios de Administracidn Interna :
Jefe de Servicios
Auxiliar de Administracidn Financiera
Auxiliar de Biblioteca

Departamento de Informacidn :
Jefe de Departamento
Tdcnico de Estadfstica
Auxiliar de Estadfstica
Auxiliar de Servicios Generales
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-Secretarias ( 3 }
Revisores de Documentos ( 2 )

Departamento Final :
Jefe de Personal
Secretaries ( 2 )
Auxiliar de Administracidn General
Auxiliar de Servicio General
Auxiliar de Estadfstica

Departamento de Finanzas :
Jefe de Departamento
Tesorero
Caj ero
Auxiliar de Administracidn Financiera
Secretario
Auxiliar de Servicio General

Departamento de Suministros :
Jefe de Departamento
T£cnicos de Administracidn de Suministros
Secretaries ( 2 )
Auxiliares de Servicio General ( 2 )



76

Departamento de Servicios Auxiliares, Unidad
de Saneamiento:

Jefe de Unidad
Auxiliares de Servicios Generales

Unidad de Transporte, Comunicacidn y Vigilancia:
Choferes MecAnicos (’ 4 )
Recepcionista
Departamento de Mantenimiento :
TAcnicos de Mantenimiento Hospitalario ( 2 )
Operarios de Mantenimiento General
Secretario

Unidad de Administracidn de Planta Ffsica :
Auxiliares de Mantenimiento ( 9 )

DEpartamento de Servicio Social :
Jefe de Departamento

Unidad de Educacidn Sanitaria - Unidad de Trabajo
Social :

Revisor de Documentos



77

Unidad de Servicios Religiosos :

Comunicador Social.

Recursos Materiales :

El Hospital Santa Clara cuenta con 270 camas,
distribuidas asi :

Camas para cuidados intensives76
Camas para cuidados minimos20
Camas para Cirugia28
Camas para psiquiatria, 10 para cada sexo38
Camas para Neumologia40
Camas para Medicina Interna, 25 para hombres,58
33 para mujeres.
Camas para TBC.40

Existen 4 salas para Cirugia.

Maternidad esta actualmente cerrada.
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3.5 FACTORES INTRASECTORIALES

3.5.1 Servicios que Presta

Hospitalizacidna,

Este servicio es prestado tanto en el Hospi­
tal Santa Clara como tambi^n en el Policli-

en el cual se reciben partosnico de Bosa,
de bajo riesgo y pequenas cirugfas. El Hos­
pital Sede Santa Clara comprende los siguien-
tes departamentos;

Neumologia (Pedidtrica y de adultos)1.
Cardiologfa2,

3, Dermatologia
4, Medicina Interna

Oftalmologfa5.
Ortopedia6.
Otorrinolaringologfa7.

8, Urologia
Pediatria9.

10, El Departamento de Psiquiatria actual-
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mente cerrado.

Este Hospital Sede carece de Departamento

gionalt

El Servicio de Pediatria es minimo.

Consulta Mddicab.

Presta los Siguientes Servicios3.5.2

Neumologia1.
Cardiologfa2.

3. Cirugia
Dermatologia4.
Medicina Interna5,
Medicina General6.
Fisiologia7.
Ginecologia8.
Nutricidn9.
Oftalmologfa10.

pital La Victoria, que no pertenece a la re­
de Pediatria, los partos se remiten al Hos-
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11. Ortopedia

Otorrinolaringologia12,

Pediatria General13,
14, Psicologia

Planificacidn Familiar15,
Terapia Ocupacional16,
Urologfa17,

Consulta Odontoldgicac.

Prevencidn en la poblacidn de 5 a 141,
anos mediante:

Educacidn en salud
Ensenanza del cepillado
Control de placa
Autoaplicacidn de fluor

Tratamiento odontoldgico distribuido2,

Escolares de 5-14 anos:
Exodoncias de temporales y prima-

en grupos de edad asi:
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nentes
Operatoria dental
Medicina oral

Obstdtricas;
Exodoncias
Operatoria dental
Cirugia oral
Medicina general

El recurso humano cumple las mismas actividades
el Policlinicoen

de Bosa.

Servicio de Enfermedadd.

Control de crecimiento y desarrollo1.
Control prenatal2.
Planificacidn familiar3,
Diagndstico precoz del cdncer4.
Colaboracidn en la consulta mddica5.

La gran parte del personal de enfermeria estd

todos los Centros de Salud y en
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realizando su afio rural obligatorio,

Urgenciase,

cinete,

Control Epidemioldgicof,

gen hfdrico y otras.

Control Preventivog-

en

Atencidn al medio ambiente: servicios de
Se realizan

Lo prestan loc Centros de Salud, como el Po- 
liclinico de Bosa y el Hospital Regional de 
Santa Clara, aunque en este tiltimo es defi-

Se realizan investigaciones de emfermedades 
contagiosas, intoxicaciones, diarreas de ori-

acueducto y alcantarillado. 
campanas de letrinizacidn.

Se prestan servicios de vacunacidn tanto en 
los Centros de Salud y Dispensaries como 
el Policlinico de Bosa y el Hospital Sede.
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Control de basuras
Control de calidad de aire
Control de alimentos
Control de zoonosis, vacunacidn contra ra-
bia, cistecercosis, fascilosis, triquinosis.

Las principales causas deNivel de Salud;
Cpresentadas en elmorbi-mortalidad son:

Hospital Sede)

TBC pulmonar
Diarrea
Bronco neumonias

Base Legal; Mediante la Ley 12 del 17 de

rio Nacional.

Referente a entidades adscritas estdn los
segdn su Ordinal bDecretos 056 de 1975,

El primero dice que son entidades adscritas

y el Decreto 356 de 1975.de su articulo 2°

mayo de 1963 se elabord el Plan Hospitala-
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al Sistema Nacional de Salud, todas las per-

re-
ciban o no aporte del estado.

adscritos al Sistema Nacional de Salud y de­

mos

OBJETIVOS3.6

Objetivo General3.6.1

existentes para brindar la mejor atencidn y ser-

Responder eficazmente 
servicios a las necesidades de salud de la comu-
nidad cobijada por la Regional, de acuerdo al m6- 
dulo de organizacidn del Sistema Nacional de Salud, 
acorde con el diagndstico de la situacidn de sa-

E1 segundo dice que todos los organismos pti- 
blicos que presten servicios de salud estan

penden administrativamente de los organis- 
de Direccidn del Sistema,

en cantidad y calidad de

sonas jurfdicas de Derecho Piiblico que pres­
ten servicios de salud de la comunidad,

lud y su relacidn con factores condcionantes, en 
base al cual se planean y programan los recuros
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vicios necesarios a la comunidad. Investiga nue-

operativas y administrativas para ampliar cober-
tura, mejorar servicios y organizarse major.

Objetivos Especfficos3,6,2

Aumentar la cobertura de atencidn con salud,
tanto a la poblacidn correspondiente a la

las zonas de innovacidn, dan-
do prioridad
preescolar,

medades respiratorias,

morbi-mortalidad existentes.

a la atencidn en ninos de edad
Regional como a

vas causas de morbi-mortalidad, nuevas estrategias

Adaptacidn de programs y creacidn de nuevos 
programas orientados a disminuir la etiolo-
gia de las patologias que afenten la salud 
integral, con mayor prevalencia en la pobla-

Desarrollar programas de prevencidn, educa- 
ci6n y curacidn, con el fin de disminuir la

cidn como TBC, enteritis y en general enfer-
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Promover la participacidn de la comunidad
para que puedan subsistir,

Desarrollar relaciones de coordinacidn in­
tra y extra sectoriales, para lograr mejor
desempelo de funciones.

Promover el aumento de nivel de vida de la
comunidad, integrando

Mantener control y vigilancia sobre todas
las dreas fisicas y del personal a su cargo
como puestos de socorro, Centrosy Puestos

personal que para realizar sus actividades

Hacen una buena planeacidn para lograr la

con
mejor atencidn.

mejor distribucidn posible de los recursos 
los cuales cuenta para brindar mayor y

su actividad con otros

no requiere de drea fisica.

de Salud, Policlfnicos; como tambidn del

sectores como educacidn, servicios, etc.
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Dar a las £reas ffsicas un buen mantenimien-
to periodicamente.

Encargarse del buen desarrollo de todos los 
programas y en especial del PAFI y del PAN,



CONCLUSTONES

Debido al gran ndmero de incidencias y prevalen-At
cia en enfermedades de vias respiratorias fue ne-
cesaria la coordinacidn de las industrias priva-
das y las entidades del sistema para controlar la
situacidn, los cuales brindan apoyo financiero
para disminuir el nivel de prevalencia, sin abor-
dar la completa existencia del problema, pues por
la ignorancia de la gente estos acuden a institu-
ciones de salud no vinculadas a esta administra-
cidn institucional para que les resuelvan proble-
mas de cardcter especializado y adjuntando a este
problema se descuida una de las mds notables cau-

es la contamina-
cidn ambiental.

Aunque existen bases legales para el control y vi-B,
gilancia del saneamiento ambiental,
do impuestos en su totalidad y menos aun acatadas.

C, cuen-A pesar de que la Regional No.4 Santa Clara no

no estdn sien-

sas de enfermedad pulmonar como
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D,

existen prdctica-
lo cual ha ocasionado la creacidn de nuevosmente

el de las invasiones y a las cua-

va
cios, poca o nula educacidn.

E,

zacidn gracias
blico,

F.

tios de recreacidn presentdndose un hacinamiento

For ser la mayorla de la poblacidn de estratos 
social bajo, hay bajas posibilidades de medio de 

su movili-

no-Universidad del Rosario-Universidad Nacional).

la capacitacidn del personal y a 
cente-asistencial (Colegio Odontoldgico Colombia-

que son suficientes.

dad de la poblacidn en salud, subsiste gracias a 
los convenios do-

transporte propio, por lo tanto logran
a los servicios de transporte pu-

problemas como
les no se les presta la debida atencidn que agra- 

la situacidn potencializada, la falta de servi-

ta con recursos suficientes para cubrir la necesi-

y servicios, vivienda, etc., no

Aunque es una Regional bastante extensa, no exis­
ten suficientes zonas verdes, ni parques ni si-

Aparentemente deberian existir relaciones de coor- 
dinacidn con Areas como la de educacidn, bienes
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de vivienda..-, personas, perros,

En las zonas de invasidn no existen servicios deG,
agua y alcantarillado y la recoleccidn de basuras

cuenta con agua y alcantarillado.

carros, basuras.

es insuficiente tanto en esta zona como en la que



RECOMENDACTONES

Mejoran las relaciones entre el sector salud y di-

el personal del puesto de salud para contribuir
en la administracidn del mismo.

puedan encontrar Areas recreativas, zonas verdes.

Evitar las invasrones por medio de una correcta
planificacidn y distribucidn de la vivienda.

Evitar la innovacidn fuera de perimetros sanita-
rios .

Aumentar la recoleccidn de basuras.

Mejorar el bajo nivel de educacidn, pues la igno-
rancia es el opio del pueblo.

Mantener una estrecha relacidn de la comunidad con

Hacer una mejor distribucidn urbana en la cual se

ferentes sectores como; educacidn, vivienda, etc.
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propio barrio.

Controlar la contaminacidn, de todos los tipos:
atmosf£rica, suelo, agua; haciendo cumplir sus
normas t

Incitar a la poblacidn al mantenimiento en buen 
estado de su puesto de salud, tanto como de su

Lograr la estimulacidn de la comunidad por medio 
de campanas, preventives en salud.



CAPITULO IV
CENTRO DE SALUD No.12 BRAVO PAEZ
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CAPITULO IV

DEFINICION DEL SUJETO4.

4.1

4. 1.1 Area Geogrdfica

El Centro de Salud
zado en la zona sur occidental de Bogotd,
lie 39y sur No.
constituida por los siguientes barrios: Libertador,
Murillo Toro, Bravo Pciez, Inglds, Claret, Villa del

11 de Noviembre, Eduardo Frei, Caldas, Matati-Rio,
gres y San Jorge Central, hay un nuevo desarrollo
urbanistico:

Limitada asi:

Norte:
Autopista del Sur, costado sur en direccidn occi­
dental, desde el canal de la Albina hasta la calle

’’Bravo Pdez

en la ca-

NOMBRE: CENTRO DE SALUD BRAVO PAEZ No.12

25-07, con su drea de influencia

No.12, esta locali-
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Occidente:

y calle 46 sur, costado oriental en direccidn sur,
desde la Autopista del Sur hasta la carrera 24.

Sur :

Oriente:

24 hasta la Autopista del Sur.

4.2 VIAS DE COMUNICACION

Su principal via de acceso es la interseccidn de la
Avenida 30 con la Avenida 27 Sur y partiendo de £sta

ta encontrar la carrera 25.

Otra via importante de acceso es la Avenida 13 has-

se llega la sede del centro por la calle 36 sur has-

de la calle 46 sur hasta la calle 27 sur.

44 sur.

do occidental en direccidn norte, desde la carrera
Calle 27 sur, carrera 29 y canal de la Albina, costa-

Carrera 24, costado norte en direccidn oriente, des­

Calle 44 sur, carrera 33, calle 47 sur, carrera 25
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ta encontrar su intersecci<5n con la calle 22 sur
continuando por dsta hasta la interseccidn de la
Avenida 30 con la Avenida 27 sur y siguiendo la
ruta antes mencionada.

^•3 POBLACION

CUADRO No.l
POBLACION POR EDAD, SEXO, PORCENTAJES DEL AREA DEL

CENTRO DE SALUD No.12 BRAVO PAEZ-1978

TotalHombres Muj eres
% %No. No.%No.
1.1 2.793 2.11.4631.01.3301 ano

9.84.9 13.0366.518 6.5194.91- 4 ano s
34.98413.3 26.317.69117.293 13.05-14 anos

27.3 65.579 49.336.31529.264 22.014-45 anos
8.24.5 10.9084.922 3.745-59 anos
4.32.3 5.7202.02.66060 y mds

53.4 133.020 100.046.6 71.03361.987TOTAL

5.986
3.060

Grupos de
Edad
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corres-una

cen­se
se

trav£s de todos los grupos etdreos

a

La poblacidnpara mujers y el 18.9% para hombres.
eco-

proximada del 1.1.

Segdn el cuadro anterior la poblacidn del Centro 
de Salud Bravo Pdez No.12, para el ano 1978 tuvo

excepcidn del grupo de 1 a 4 anos 
porcidn es exactamente igual tanto para hombres 
como para mujeres, 4.9% del total para cada sexo.

En vista de que la pirdmide poblacidn de Bogotd 
ajustd a cada una de las poblaciones de los

La poblacidn infantil (menores de 15 anos) repre- 
senta el 38.2% del total, correspondiendo el 19.3%

asignacidn de 133.020 habitantes que 
pondieron al 2.95% del total de la poblacidn Bogo- 
tana y al 18.97O del total de la poblacidn asigna- 
da a la Unidad Regional No.4 Santa Clara.

se conserve a
en que la pro-

representa el 50.7% del total y la poblacidn 
ndmica active el 49.37O. Io que da una relacidn a-

tros, se observe que para todos prime la poblacidn 
femenina con un 534% del total, proporcidn dsta que
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4.4 OBJETIVOS UNIDAD LOCAL DE SALUD No.12

4,4.1 Objetivos Generales

4.4.1.1
adulto,

4.4.1,2 Prestar un servicio de inmunizaciones.

4,4.1.3
biental.

4..4.1.4 Realizar programas de planificacidn familiar.

4.4.1,6 Controlar materno-infantiles, para diminuir la
morbilidad y mortalidad de esta poblacidn vulne­
rable .

4.5 OBJETIVOS ESPECIFICOS

4.5.1
dre, prevenir el aborto, asegurdndo a la madre
contra los peligros y dificultades del embarazo,

Promover, proteger y reparar la salud de la ma-

Prestar asistencia al enfermo tanto nino, como

Fomentar y realizar programas de saneamiento am-
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parto y puerperio, garantizdndo al recien nacido

mal.

4.5.2 Proteger, mantener y dirigir el mds alto grado de
la salud del infante, asegurdndo su perfecto desa-
rrollo fisico, mental y social.

4.5.3 Proporcionar al nino condiciones dptimas de salud,
garantizando su pleno desenvolvimiento fisico, men­
tal y social.

4.5.4 Prestar los servicios a quien los solicita.

4.5.5 Detectar clinicamente el cdncer genital en las mu-
jeres.

4.5.6 Proporcionar al adulto las condiciones dptimas de
salud para proporcionarle su desarrollo fisico,
social y mental.

4.5.7 los cdnyuges sobre los mdto- 
dos actuates de planificacidn familiar.

las mejores oportunidades para un desarrollo nor-

Educar e informar a
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4,5.8 Impartir educacidn alimentaria a grupos vulnera-
bles de la familia, especialmente nines y preesco-
lares.

4.5.9
tricidn a grupos organizados en el centre de sa-
lud.

4.5,10 la recuperacidn de les nines desnu-

ria.

4.5.11 Control y erradicacidn de enfermedades infecto -
contagiosas,

4.5.12 Disminuir les coeficientes de morbilidad dentro
de la comunidad.

4.5.13 Modificar las condiciones sanitarias del medio
ambiente para buscar la disminucidn de la morbi­
lidad y la reduccidn de la incidencia de las en­
fermedades transmisibles a la comunidad.

Contribuir a
tridos con una adecuada alimentacidn complementa-

Destacar la importancia de la alimentacidn y nu-
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4.6 FACTORES CONDICIONANTES DE LA SITUACION DE SALUD
No. 12DEL CENTRO

4,6.1 Estado Educacional

La capacidad educativa del drea de influencia del
Centro de Salud No, 12, de acuerdo con una inves-
tigacidn realizada por el Servicio de Salud de Bo­
gota, en el ano de 1979 fue la siguiente:

Instituciones Educativas de Acuerdo al Nivel del
- Bogotd - 1979Centro de Salud

Tipo de Educacidn No.

Educacidn Preescolar 3
Primaria y Secundaria Privada 15
Primaria Oficial 8
Universitaria
Educacidn Especial

26TOTAL

Los planteles educativos son insuficientes para

’’BRAVO PAEZ”

’’Bravo Pdez”
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satisfacer la demanda.

El nivel educativo promedio a que llegan los po-
de primaria. Hay 8 escuelas a

donde asiste aproximadamente el 907o de los ninos,
distribuidos asf?

257o aproximadamente5 9 anos
10 -14 anos 617o aproximadamente
15 - y mds 47o aproximadamente

Gabriela Mistral
General Pdez
Murillo Toro
Libertador
Isabel II de Inglaterra
Bravo Pdez
Filantropia
Juan de Rizo

Las concentraciones escolares son:

bladores es de 4°
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4/6,2 Estado Econdmico

La clasificacidn por estratos de algunos de los
barrios que forman parte del drea de influencia
del Centro No,12 es la siguiente:

Nivel Economico de los Barrios de Influencia del
Centro de Salud

Categoria

2Libertador Ba jo 5.251
Bravo Paez 3 Medio Bajo 8.631
Inglds 2 Ba jo 5.251
Claret 2 Ba jo 5.251
11 de Noviembre 8.6313 Medio Bajo

1
2,

Las condiciones econdmicas de estos barrios son

Nombre del
Barrio

Socio 1 
Estrato 

Econdmico
Ingreso Fam.2 
Promedio

($ en 1977)

Departamento Administrativo de Planeacidn
ANIF. ’’Marginalidad y Pobreza”. Pdg.149 
Bogotd, 1978.

’’Bravo Pdez”, Bogotd - 1979
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las correspondientes a los estratos bajo y medio

Ingreso per-capita $ 5.000,oo, trayendobajos.

la poblacidn dependiente y un 40% de poblacidn
productive con el gravamen de poblacidn desemplea-
da,

Estado Social4,6,3

Fuente: inspector de Saneamiento,

Se identifica en el drea un porcentaje de inquili-
natos bastante alto, hacinamiento en proporciones
altas tambien y como problema de saneamiento am-
biental la recoleccidn de basuras,

Existe prostitucidn organizadas y los siguientes
problemas sociales, sin determiner su magnitud:

Delincuencia juvenil
Abandono de ninos
Drogadiccidn

como consecuencia una desfavorable estructura de

bajo, con ingresos familiares promedios tambidn
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Alcoholismo

Servicios ;•

yorfa por empfricos.

25 droguerfas

4 laboratorios

4,6.4 Estado Sanitario

Presentamos a continuacidn un resumen del estado
sanitario del drea de influencia del Centro de Sa-
lud

Agua: conexidn al acueducto municipal en todos
los barrios,

Alcantarillado; Alcantarillado terminado para to-
dos los barrios; el sistema de desague trae gran-
des problemas debido a que desemboca en un canal
de aguas contaminadas que es el brazo del rio Fu-

30 consultorios odontoldgicos, atendidos en su ma-

”Bravo Pdez”, asi:
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atraviesa, una buena parte del sector.cha que

Servicios Sanitarios: 100% en toda la zona,

en

caria por

RECURSOS4.7

Institucionales de Salud4.7.1 Recursos

Recursos locatives

tos ,
Dos plantas; 5 consultorios, depdsito alimen- 

droguerfa, odontologia, vacunacion, oft-

gar a

no sedel agua potable, contaminacidn, 
realizar a la fecha por falta de recursos.

Servicios: La fumigacidn se efeetda en forma pre 
falta de recurso fisico; los programas 

de control de alimentos, control de la calidad 
han podido

Recoleccidn de basuras: Menos del 50% dando lu- 
grandes dreas de acumulacidn de basuras 

cinco puntos demarcados (dos de ellos se encuen- 
tran oficializados),
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cina director, oficina enfermera jefe, ofi-
cina inspector saneamineto, oficina estadis-
tica, 4 banos, sala enfermeras, cocina, co-
medor, 2 patios.

RECUROS HUMANOS DEL CENTRO DE SALUD No.12

Actividad No.de HorasNo.,

8 a .m. - 1 p .m.1 Mddico Director 5 h.
4 Mddicos Consultantes 8 a.m,-11 a.m,(2) 12 h.

1 p.m.- 4 p.m. (2)
8 a.m.-11 a.m.(1)2 Odontdlogos 6 h.
1 p. m, - 4 p.m.(l)

1 8 a .m. - 1 p .m. 5 h.Psiquiatra

140 h.

4
1
1
1
2

2
1
1

Aseadoras
Inspector Saneamie,
Enfermera Jefe

32 h.
8 h.
8 h.
8 h.

24 h.

16 h.
8 h.
8 h.

Auxiliares Enf.
Auxiliar Estad, 
Auxiliar Odont.
Auxiliar Drogueria
Celadores

8 a.m.- 4 p.m.
8 a.m.- 4 p .m.
8 a .m. - 4 p .m.
8 a .m. - 4 p .m.
6 a,m.- 6 p.m. (1)
6 p.m. - 6 a.m. (1)
8 a .m. - 4 p .m.
8 a.m.- 4 p.m.
8.a.m.- 4 p.m.

’’BRAVO PAEZ”

No.de
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CENTRO DE SALUD No.12 BRAVO PAEZ

11 a.m.
8 a.m.

a la
1p.m. y la demanda del centro se encuentra iflsa-
tisfecha.

Recursos Financieros4.7.2

el Centro de Salud No.12 ’Bravo Pdez”.

la droga de urgencias.

1 p .m.
11 p.m.

7 p.m.
4 p.m.
4 p .m,
1 p.m.

o o 
Hl «—I Q§

cn o u
OJ Q§

Desciende el personal mddico de las 11 a.m.

Los elementos de aseo son escasos al igual que

Principales aspectos financieros encontrados en

cn o u hi 
Q

"DISTRIBUCION FOR DIA DEL RECURSO MEDICO"
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El valor proyectado anual por servicios de perso-

(Un milldn novecinetos cinco mil ochocientos treinta
y cuatro pesos M/Cte),

4,7.3 Servicios

tes servicios:

4.7.3.1 Consulta externa en:

Medicina Interna
Ginecologia - Obstetricia
Pediatrfa
Salud Oral
Nutricidn

7s;
4.7,3.2

Suturas
Tratamientos en epistaxis

Urgencies Menores:

Con los recursos anteriores se prestan los siguien-

nal, sin prestaciones sociales, es de $ 1.905.834.oo
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4.7.3.3

Citologla

4.7.3.4 Saneamiento Ambiental

4.Z.3,5 Planificacidn Familiar

4.Z.3.6 Control Prenatal

Laboratorio ;•
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SITUACION DE SALUD

MORTAL ID AD

MORTALIDAD GENERALA,

En el Centro de Salud No.12 Bravo PAez, durante
1978 se presentaron 344 defunciones de las cua-
les el 51% eran de sexo masculino y 49% del sexo
femenino.

los patrones siguientes:

Enfermedades vasculares: teniendo mayor ten-1.
dencia en las mujeres que en los hombres.

2.
proporcidn en hombres que en mujeres.

3.

entdrico.
como son las respiratorias y las de origen

Accidentes y muertes violentas: en mayor

Infecciosas: calificdndolas en dos rubros
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B, MORTALIDAD EN MENORES DE 1 ARO

Patrones

1.. Grupo de Infecciones: Que es el patrdn
prioritario de esperarse en este grupo y
que para este Centro tiene tasas mds altas
en hombres que en mujeres.

2, Es un patrdn indica-
dor de la inadecuada atencidn mddica, el
peso mayor trasciende mds para los hombres
que para las mujeres.

Congenitas: Patologfa tfpica de este grupo,3,
siendo llmativo el diagndstico de sifilis
congenita, lo cual indica que para hacerlo
a nivel del Centro de Salud, o no fud diag-
nosticado tempranamente por mala atencidn
de parto y por ende un mal control prenatal,

accesibilidad a la atencidn del partola
institucional no es frecuente en esta Area .

Causas Perinatales:
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MORTALIDAD GRUPO DE 1 A 4 AROSC.

EL 69% corresponde a hombres y el 317O a mujeres.

Es importante destacar que1.
mientras los ninos se mueren por accidentes

las ninas a estade vehfculos automotor,
edad tan temprana, lo hacen por accidentes
causados por el fuego, lo que es indicativo
de la falta de proteccidn al pre-escolar po-
siblemente de la madres que trabaja.

2. Infecciones:
los nihos que en las ninas.

Creemos necesario destacar que el diagndsti-3.

esta edad por lo que el dato vale la pena
enfatizarlo.

Accidentes j-

co de cirrosis hepatica, es excepcional a

Este patrdn tiene mds peso en
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MORTALIDAD GRUPO DE 5 A 14 AKOSD,

El 80% de las muertes es dado por los hombres y
el 20% a las mujeres.

Accidentes: sigue el esquema anterior.1.

2, Aparecen por primera vez dos enfermedades
inmunopreventibles como son el sarampidn
y la tuberculosis.

MORTALIDAD GRUPO DE 15 A 44 AKOSE,

Del total de las muertes, el 567O son hombres y
44 % son mujeres.el

1.
masculino.

Abortos y complicaciones del embarazo: lo2.
cual nos estd indicando de alguna forma la
atencidn en todo lo referente al embarazo,
mientras que para los abortos el papel edu-

Causas violentas: son patrimonio del sexo
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cativo juega un rol muy importante.

MORTALIDAD GRUPO DE 45 A 50 AftOSF.

el sexoDel total de muertes, el 51% son dadas por
masculino y el 49% por el femenino.

Tienen casi igualCardiovasculares ?1. compor-
tamiento para los dossexos, pero vale la pe-

hacer notar que la hipertensidn es patri-na
monio de las mujeres.

Se puede apreciar que losTumores malignos:2.
tumores malignos de estdmago son frecuentes

sucede asi.

MORTALIDAD GRUPO DE 60 Y MAS AfiOSG.

El 48% de las en|'erniecWesse presentan en los hombres
y el 527o en las mujeres.

Vemos el gran volumen de casos por enferme-1.

en los hombres mientras que en la mujer no
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dades cardiovasculares, patrdn propio de
los paises desarrollados.

Tumores malignos: Se ve que para este gru-2,
igual para los dos sexos ademds de quepo es

aparece el tumor maligno
como causa de morta-

lidad,

MOREILIDAD

En la morbilidad general vemosMORBILIDAD GENERAL:'A,
el 50% son hombres y el 50% son mujeres.que

Las enfermedades infecciosas son muy frecuen-1.
tes y las helmintiasis, enfermedades preve-
nibles las cuales con una buena atencidn al
medio y a la persona se disminuirian.

Los estados morbosos mal definidos aparecen2.

mejor calidad.

por lo que 
correctivas a fin de que los mddicos estdn

prostata por primerva vez
e hiperplasia de la

se debe pensar en tomar medidas

en condiciones de realizar diagndsticos de
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MORBILIDAD GRUPO MENORES DE 1 ARO

637o son del sexo masculino y 377O delDel total,
sexo femenino.

Predominan las enfermedades infecciosas, de ori-

da de la solucidn a su problema.

MORBILIDAD GRUPO DE 1 A 4 AROS0,

logia central que aflora por primera vez tambidn
en este grupo.

plicaciones del emb ar azo , del parto y del puerperio

Las avitaminosis y otras deficiencias carenciales 
hacen au aparicidn, sin ver como diagndstico a la 
desnutricidn el que es factor decisivo en la pato-

Queremos de nuevo hacer resaltar los errores en 
la informacidn para el caso, la aparicidn de com-

gen entdrico y respiratorio; volvemos a ver los 
sintomas y estados morbosos mal definidos lo que 
para este grupo es muy grave ya que es uno de los 
que mds recurre a los Centros de Salud en btisque-



116

lo que es imposible para el grupo en mencidn,

MORBILIDAD GRUPO DE 5 A 14 AfiOSD,

Corresponde el 587O a hombres y el 42% a mujeres.

Siguen las respiratorias ocupando las tasas mas
altas, pero ademds aparece por primera vez el
diagndstico de anemias lo cual sumado a las para­
sitosis y a la desnutricidn son desencadenantes
de patologfas de aparicidn mds tardfa y la gama
de complicaciones que de ellas se desprende.

MORBILIDAD GRUPO DE 15-44 ANOSE,

Creemos de importancia poner en duda la informa-
cidn correspondiente a Poliomielitis aguda para
este grupo, cuyo comportamiento es diferente u-
sualmente.

La explicacidn para que aparezca la patologia
dental como primera causa en mujeres, pudiese es­
tar en las caracteristicas de oferta de servicios
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de nuestros centros y que dsta sea una de las que
mds demanda causen; pero vale la pena anotar que
al revisar actividades finales vemos que no se
remiten al odontdlogo como se espera.

M0RBIL1DAD GRUPO DE 45-59 AfiOSF,

Llama la atencidn que el 7% sea dado por el sexo
masculino y el 93% por el femenino; y que la cau-

los hombres de este grupo etdreo.

Se identifica ademds enfermedades osteo-articula-
infecciones respiratorias,

MORBILIDAD GRUPO DE 60 Y MAS ADOSG.

aparato respiratorio.

res, hipertensidn e
pero para el sexo femenino.

sa de morbilidad informada sea la helmintiasis en

En este grupo las enfermedades hipertensivas son 
dadas por el sexo masculino y vemos infecciones 
del rihon en el sexo femenino y tuberculosis del
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La poblacidn que cubre el Centro de Salud No.121,
es de estrato socio-econdmico bajo

al igual que
desnutricidn, enfer-trayendo como consecuencia:

medades gastrointestinales, delincuencia, droga-
diccidn, prostitucidn, afectando marcadamente el
ndcleo familiar desintegrdndolo la mayoria de las
veces.

Al tener en cuenta los factores condicionantes2,
tenemos que el grado de contaminacidn ambiental

se encuentra
rodeada por muchas industrias que ademds del hu-

contamina el aire, vota desperdicios a losmo,que
rios que por alii pasan produciendo contaminacidn
al agua, esto aumenta el riesgo de enfermar.

Fuera de la contaminacidn ambiental3.
falta de recoleccidn de basuras (en forma total

se suma la

’’Bravo Pdez”

su educacidn y su nivel cultural,

es muy alto ya que esta poblacidn
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ser
evacuadas por los carros que prestan este servi-
cio son botadas a las aguas negras (brazo del Rio
Fucha) producidndose un aumento de contaminacidn
tanto de las aguas como ambiental (se producen
olores fdtidos y mucho mosquito); para aumentar
mds el problema tenemos que hay una falla en el

plazas de mercado.

4, Respecto a los servicios de salud que presta el
Centro, tenemos que la poblacidn est&tosatisfecha

tos; pero critican al igual que nosotros la fal-
ta de puntualidad y cumplimiento en los horarios
del personal profesional y auxiliar.

5. Las vias de acceso son buenas,

ya que posee muchos cuartos vacios.

6. En lo referente a los recursos humanos tenemos

ya que se hace parcialmente) las que al no

control sanitario de los expendios tanto de car-

a su drea fisica vemos que hay sub-utilizacidn
se llega fdcil.En

nes como de verduras (altamente contaminados) y

en la medida que le pueden ser suministrados es-
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que el nthnero de mddicos y odontdlogos (del Cen-

de hacer fomento promocidn en salud y menos pro-
teccidn son llevadas a cabo por estudiantes univer-
sitarios de entidades o instituclones privadas
(programas de extramural y Brigades de Salud del
Colegio Odontoldgico Golombiano; La Cruz roja en

de la Universidad Javeriana.

Teniendo en cuenta el instrumento, hay mucho tiem-7,
justificado.

En cuanto a programacidn (elaborada para llevar a8,
cabo en un tiempo especifico)
de motivacidn y propaganda la poblacidn del Centro
No.12 desconoce los servicios que alii se prestan.

Al mirar la prestacidn del servicio odontoldgico9,
tenemos que la unidad odontoldgica estd en buen
estado, bien ubicada y buen mantenimiento. La

na parte de la poblacidn asignada, pero el perso-

po perdido no

casos de emergencia); estudiantes de Psiquiatria

vemos que por falta

nal auxiliar es escaso y por esta razdn no se pue-

tro de Salud) son suficientes para cubrir una bue-
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10, Si tenemos en cuenta las dos actividades finales
(de Odontologfa) que se prestan en el Centro tene-
mos :

Accidn preventiva odontoldgica:

Se hace en forma my deficiente (sdlamente
conferencias).en

Tratamiento odontoldgico:

cabalidad porque no ocupa to-
das las Areas de atencidn concentrdndose mds
en cirugia (exodoncia).

dnica falla que hay es la falta de instrumental 

para endodonciayrho-ter/alfjora op€>roior»cx.

No se cumple a
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Se podria buscar la forma de que la gente1,
cientise sobre los problemas que conlleva el haci-
namiento y la falta de higiene (con promotoras de
salud),

Aumentar o siquiera enviar o tener un promotor2.
For centro de salud, para que se eduque fuera de
la salud general sobre prevencidn de enfermedades
Orales.

Utilizar el Area fisica, ya sea para dictar char-3,
las sobre salud general, prevencidn de enfermeda­
des generales y orales, planificacfi 6n familiar,

etc.

Evitar conglomerado4,
atendiendo los casos que requieran atencidn inme-
diata, para asi acostumbrar a la gente que acuda

cuando se presen-
ta la menor demanda.
en las boras de la tarde que es

en las boras de la manana,

se con-
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5,

servicio,

En el Centro No. 12 hace falta una pro/nolora.6.

7.

ganda o por medio de promotores de salud.

No.12, ya que los habitantes 
ubicacidn del mismo, esto se logra mediante propa-

Hacer conocer los servicios que presta el Centro 
desconocen hasta la.

bores, ya que los banos y el centre en si carecen 
de las minimas normas higidnicas para su dptimo

Que las aseadoras desempenen debidamente sus la-



CAPITULO V

PROGRAMA DE SALUD ORAL A NIVEL LOCAL



CAPITULO V

5.. PRESENTACION PROGRAMA DE SALUD ORAL

5.1 PROGRAMACION ESPECIFICA DEL CENTRO DE SALUD No.12
BRAVO PAEZ..

El programa de sal^d oral se realize a travds de
tratamiento odontoldgico y prevencidn odontoldgi-
ca,

5,1.1 Definicidn del Propdsito

Elevar el nivel de salud oral de la comunidad asig-
nada, mediante la aplicacidn de las tdcnicas pre­
ventive y curative a nivel primario^ realizando

contrado a trav£s del andlisis de los problemas
de salud oral de esta comunidad.

Definicidn de Objetivos Especfficos5.1.2

5.1.2.1 Prevencidn

una programacidn sobre el diagndstico integral en-
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a,
blacidn cautiva (escolar),

Involucrar el grupo de poblacidn de 15-b.
44 anos, obstdtricas dentro de la acti-
vidad final, accidn preventiva odonto-
Idgica.

Aplicacidn de los dos primeros nivelesc,
de prevencidn, fomento de la salud y
proteccidn especifica, la primera a tra-
vds de educacidn y promocidn y la segun-
da mediante la aplicacidn de la tdcnica
preventiva en todos los grupos de edad
que constituye toda la poblacidn total
asignada.

Concientizacidn de la comunidad de lad.
importancia de la salud oral como parte
integral de la salud general.

Capacitacidn y adiestramiento del per-e.
sonal auxiliar disponible en salud oral

Aumentar la cobertura dentro de la po-
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dirigido bdsicamente en la educacidn
sea coordina-o

5.1.2.2 Curacidn

Lograr el cumpliniiento por parte del recur-a.
humano del tiempo contratado, con el finso

de alcanzar la cobertura programada.

Exigir cumplimiento en el desarrollo del sub-b.
sistema de suministros.

Desarrollar una programacidncon basec.
adecuacidn y redistribucidn de los recursos
existentes.

Cumplimiento por parte del sistema de mante-d.
nimiento para un funcionamiento dptimo de
los equipos odontoldgicos disponibles.

El programa de prevencidn se lleva a cabo a travds
de conferencias dictadas en las escuelas.

en la

del personal pn^esional 
cidn con el sector salud.
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5.1,2..3 Descripcidn del Universo

Partiendo de la poblacidn total

tiabitantes que corresponden

5-14 anos ? 13,561 habitantes
15^44 anos obst£tricas
Otros? 54.295 habitantes.

5.1,2.4 Determinacidn de Prioridades

observaron los siguientes tratamientos
que en orden de prioridad fueron:

1, Cirugia oral. Exodoncia:
Temporal: 1,432
Permanentes: 452,

Falta de recursosa,

b. Facilidad para el profesional.

para un tratamiento 
le mayor complejidad.

a la poblacidn asigna- 
da clasificada por grupos de edad asf:

De acuerdo a la informacidn dada por el SIS 161 
de 1982 se

para este Centro
de 99.207 habitantes se obtiene un total de 70.118

;• 2,262 habitantes
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Falta de educacidn de la comunidad quec,

tivas oportunas.

Operatoria:2,

Dientes obturados con material definitive:
1.308.,

Debido a:

La prevalencia de caries dental por:a.

tado socio-econdmico bajo.

Mayor presencia de recursos para esteb.
tipo de tratamiento aunque se suspen-
did durante el mes de Noviembre porque

prestar este programa.

Por cobijar una atencidn de servicioc.

desconoce tdcnicas preventives y cura-

no llegd oportunamente la limadura para

Falta de educacidn, desnutricidn, es-
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primario.

3,

740

Se podrfa incrementar para disminuira,
la mortalidad dental.

b.
concientizacidn de la comunidad.

4, Medicina Oral:

Tratamientos terminados:224 por:

Falta de recursosa.

Desconocimiento de la farmacologfa yb.

del profesional.

Remisidn al medico para solucionar:c.

Endodoncia ?

su aplicacidn en odontologfa por parte

Dientes terminados;

Por falta de instrumento necesario y
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Medicina oral.

5,
Tratamientos terminados: 106

En el caso de ortodoncia interceptiva y pre­
ventive es favorable para la comunidad.

6. Periodoncia

Tratamientos terminados: 34

Siendo la base de todo tratamiento se reali-
zan pocos tratamientos por falta de recursos.

Prdtesis7.

No se realize ninguna actividad.

DESCRIPCION DE RECURSOS5.2

5.2.1 FisicoRecurso

Un consultorio odontoldgico.

OrtocSoncia;
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5.2,2 Re cur so Humano

El programa cuenta para

2 Odontdlogos rurales
1 Auxiliar de Odontologla

5,2.3 Materia de Inversidn

1 Unidad odontoldgica
1 Silldn odontoldgica hidrdulico
1 Ldmpara
1 Airotor Sandri
1 Motor de baja velocidad
1 Escupidera
1 Jeringa triple
2 Muebles para instrumental
1 Vitrina metdlica
1 Amortiguador Tori No.24
1 Algodonera metdlica
1 Algodonera de vidrio
1 Apardto de Rayos X
1 Aveolotomo
1 balanza

su desarrollo con:
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6 Brunzdores de bola
1 Boquilla para succionador de saliva
2 Contrdngulos
1 Butaca giratoria
2 Curetas de Lucas
1 Condensador
1 Compresor Sandri
4 Cucharillas
1 Vaso Dappen
2 Bisturis Kirkland
1 Juego espdtulas
1 Explorador
3 Espejos de boca
5 Elevadores
2 Espdtulas para obturacidn pl&stica
8 Forceps
1 Caja de ganchos para radiografia
1 Lima para hueso
2 Dispensadores para amalgama
1 Mortero y pistillo
4 Obturadores de conducto
1 Pinza para instrumental
2 Portamalgamas
4 Pinzas algodoneras
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8 Placas de vidrio
2 Portamatrfz
2 Portagujas
1 Separador de colgajo
1 Sonda periodontal
1 Tijeras curvas

DE FUNCIONAMIENTO5.3

11 Docenas de agujas cdrpula
4 Docenas de agujas de sutura
Cdrpulas de anestesia
Rollos de Algoddn
Gazas
Cemento de fosfdto de zinc
Oxido de zinc eugenol
Limadura de plata
Mercurio
Formocresol
Zonitc
Suero Fisioldgico
Benzal
Resina
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Alcohol
Dycal
Cemento Silicato
Dentopraxil
Eyectores
Acrflico
Placas radiogrdficas

5,4 PAPELERIA

- Historia pacientes odontoldgicos
- Registros SIS
- Registros PAS
- Memorando para prescripcidn
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El Centro de Salud No,12 presta1,
alcanzando a cubrir en su totali-

dad la demanda de servicios.

Hay aceptacidn de la comunidad con los servicios2,
prestados aunque son deficientes.

Es aceptable la atencidn a nivel primario.3,

La infraestructura del Centro es dirigida por4,
personal sin conocimientos en salud publica lo
cual trae como consecuencia una deficiente pro-
grama cidn .

5.
sicos,

ideal presentdn-6.
dose falias en la prdctica.
La base tedrica del programa es

Hay subutilizacidn de los recuros humanos y fi­

ll barrios, no
sus servicios a
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La investigacidn es nula en el programa,7.
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CAPITULO VI

6. ANALISIS DEL PROGRAMA DE SALUD ORAL A NIVEL LOCAL.

El programa de salud oral cuenta con recurso ffsi-
co material y humano pero estos recursos no alcanzan

toda la poblacidn asignada, ya que es
muy numerosa; agravando lo anterior hay sub-utiliza-
cidn del intrumento, falta del cumplimiento de hora-
rio por parte de los odontdlogos; el servicio de
atencidn a las personas estd limitado a un tratamien-
to simple, lo podemos observer por los tratamientos
de cirugfa oral ( Exodoncia : 1884) siendo una falta
de educacidn por parte del profesional por no conocer
las secuelas que este conlleva.

El grupo prioritario fue el 5 - 14 (1.334 ). Lo que
conlleva a maloclusiones cuando son exodoncias indi-
cadas cuendo no son seguidas de mantenedores de espa-
cio.

Operatoria : el grupo prioritario : 5 -14 ahos ( 864 )
se estci disminuyendo la morbilidad de caries, ya que

para atender a
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de mayor riesgo.

to endoddntico.

patologlas que la requieren.

realize solamente en ninos ( 104 ).Ortodoncia : se
Se destaca este centro por brindar esta atencidn; ya

instauren maloclu-
siones mayores.

los otros grupos que presentan alta morbilidad de en- 
f erme dades^^rio^Qn tales.

Periodoncia : prioritariamente 5 - 
llevando adecuadamente en ninos pero est&n relegando

este grupo es

14 anos. Se estd

que es de gran importancia iniciar tratamientos pre­
ven tivos oportunos antes de que se

te por el tiempo que conlleva realizar un tratamien-

Endodoncia : grupo prioritario ninos C 368 ) dia.
A pesar del minimo costo se realize deficientemen-

Medicina oral : grupo prioritario 5-14 anos (160) 
Cumple con la politica de salud en cuanto a priori- 
dad aunque deberia atin extenderse para resolver las
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. La prevencidn no se lleva a cabo en el
centro por falta de recursos, siendo una drea que
debe ir ligada al tratamiento odontoldgico, se le
ha negado a la comunidad recibir sus grandes bene-

la poblacidn infantil, quienes necesitan ser moti-
vados con hechos practicos.

CONCLUSTONES :

1. El programa de salud oral cumple con las polfticas
de salud oral en cuanto a atender prioritariamente
grupos 5-14 afios.

2.
obtuvieron bajos resultados en los tratamientos.

3. Falta promocidn y participacidn de la comunidad.

Por la subutilizacidn de recursos e instrumentos se

conferencias escolares que no logran un impacto en
ficios. Sdlamente se llevan a cabo espor&dicamente
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ANALISIS DEL CUADRO 1.3.1

Los indieadores que

POBLACION ASIGNADA.1.

corresponde a los parametros
programados de prioridades, encontrando la poblacidn
asignada 3,1,2 ; siendo el grupo de edad de 5 - 14
afios es el de mayor riesgo.

2. COBERTURA

Es un indicador de la actividad y se obtiene de rela-
que

primera vez y la poblacidn
asignada.

Hay dos tipos de cobertura :

a.

ci6n porcentual de pacientes de primera vez 
corresponde a sesiones

La poblacidn asignada no

se analizan en este cuadro son :

'Progra.mada:

Se obtiene del PAS - 1.3 que es la relacidn por-
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centual entre poblacidn a atender y la pobla-
cidn asignada.

b.
centual ( realizadas ) entre las sesiones por
primera vez realizadas sobre la poblacidn asig­
nada .

aceptable pues aun-
que lo realizado poco mayor que lo programado
la diferencia es muy poca.

3. CONTINUIDAD

Es un indicador de la actividad y se obtiene de la
relacidn porcentual entre tratamientos iniciados rea-
lizados y tratamientos terminados realizados.

Teniendo en cuenta que la continuidad limite es de
50% en el Centro Bravo P&ez.

Observamos que la mayor continuidad est& en el grupo
de obst£tricas mientras que en los otros dos restan-
tes esta cerca al limite; porque este centro de Sa-
lud presta atencidn un dia (mi^rcoles ) solamente el

Observamos que la cobertura es
es un

Otservacla--
Cobertura del SIS-161 que es la relacidn por-
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grupo de obstdtricas pudidndose llevar seguimiento y
culminacidn del tratamiento.

4. CONCENTRACION

Es un atributo de la actividad indicando el promedio
de atenciones que se brinda a cada paciente.

Tenemos :

Concentracidn programadaa.

gramados y sesiones por primera vez programadas.

b. Concentracidn observada.

Es la relacidn entre tratamiento iniciado reali-
zado y sesiones por primera vez realizadas.

representa un tratamiento in­
tegral a cada paciente, aunque coincide con el pro-
gramado.

observamos que dsta no

Es la relacidn entre tratamientos iniciados pro-

Teniendo en cuenta que la concentracidn minima es 1
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL INSTRUMENTO.5.

Es un indicador del instrumento; busca productivi-
Centro de Salud,dad del

Se obtiene de la sumatoria de tratamientos, realiza-
dos mas tratamientos terminados realizados y se le

Observamos que el mayor porcentaje del instrumento
esta en el grupo de edad de 5 - 14 anos; pudi^ndose
hacer m&s equitativa para los otros grupos, viendo
que la continuidad y ndmero de tratamientos termina­
dos en este grupo no estA de acuerdo con la distribu-
ci6n del instrumento.

saca el porcentaje por grupo de edad.
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OBJETIVOS DEL CUADRO 131

Es una tabla auxiliar del andlisis de la ejecucidn.1.

Analiza la bdsqueda del cumplimiento de las sesiones2.

ej ecutado.

Se identifican indicadores tanto de la activ Had3.

tividad final tratamiento odontoldgico.

A travds de la relacidn de lo programado con lo4.
ejecutado y de los indicadores se llega a analizar
el nivel cualitativo de ejecucidn del programa.

Se analiza en el cuadro 131 indicadores que hacen5.

concentracidn; y a la vez indicadores que hacen men-
cidn al instrumento como rendimiento y distribucidn
del instrumento.

a trav£s de una relacidn entre lo programado y lo

como del instrumento7que tiene que ver con la ac-

mensidn a la actividad como cobertura, continuidad y
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PROPOSITOS DEL CUADRO 131

1. Identificar limitantes de cobertura

Identificar limitantes de organizacidn de2. recursos

3. Identificar limitantes de c oordinacidn

4.

Identificar limitantes de comunicacidn con poblacidn.5.

Identificar limitantes de relacidn de grupos
<



CAPITULO VII

PROPUESTAS PARA LA PROGRAMACION DE SALUD
ORAL PARA 1983.

1.3.2PAS
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CAPITULO VII

7. PROPUESTAS PARA LA PROGRAMACION DE SALUD ORAL LOCAL
PARA 1983.

7.1 Normas

cobertura, concentra-

racionalizar los bie-
y servicios de la poblacidn. Se deber& cuantifi-nes
correspondientemente el nivel local.car

1. La programacidn debe tener en cuenta las normas
dictadas por el nivel seccional de salud.

2. La programacidn debe estar de acuerdo con el pre-
supuesto destinado al centro.

3. La programacidn debe regirse a los recursos exis-
tentes

cidn-^de actividades, rendimiento y composicidn de 
instrumentoscomo tambidn de costos^son necesarios, 
ya que en el proceso se busca

Los atributos de conlrnur
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Humano
Ftsico
Material

4. El instrumento de programacidn debe ser dias-consul-
torio.

5. Involucrar en la programacidn t£cnica simplificadas
para tratamiento odontoldgico, incrementando asi
la cobertura.

6. Se tendrd prioridad en el grupo etareo de 5 - 14
anos,

7. El grupo considera que los formularios deben tener
sus respectivos instructivos para facilitar el
manejo de los mismos.

7.2 OBJETIVOS GENERALES

1.
sus Centres y Pues-

Preservaremos y evolucionaremos la salud de la comu-
nidad prestando directamente en
tos de Salud, servicios de atencidn a las personas
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2.
Tanto en

ci6n y distribucidn de todos los recursos.

ESPECIFICOS.

1.

2.

3. Contribuir a la capacitacidn y utilizacidn r.acio- 
nal del recurso humane y a la educacidn de la 
comunidad en materia de salud.

Elaborar y desarrollar los programas adaptdndolos 
a la circunstancias de la comunidad.

mediante la eje.cuci.dn de programas derivados 
de las necesidades de la comunidad.

prevencidn como curacidn al igual que en diag- 
ndstico, prondstico y tratamiento de las pato- 
logias que afectan la salud oral, y todo el sis- 
tema estomatogndtico mediante la buena utiliza-

Establecer actividades y tareas que permitan 
dar atencidn integral a la comunidad.

Prestar los servicios de odontologfa conforme a 
los programas establecidos por el Sistema Nacio- 
nal de Salud.
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Fomentar la pre.vencidn a todo nivel, especf.fi.ca-4.
mente al grupo de 5 - 14 afios grupo escolar.

Orientar programas encaminados a alcanzar los5.
niveles que son^fomento de la salud, proteccidn
especffica con prioridad grupo de escolares.

Desarrollar programas complementarios al progra-6.

Obtener cambios en los hdbitos de higiene oral7
de los escolares.

Desarrollar programas de atencidn en todas las8.
actividades finales del tratamiento odontoldgico

sidades de toda la comunidad.

Desarrollar relaciones de coordinacidn con el9
centro educativo.

Mejorar las relaciones de coordinacidn intrasec-10.
toriales.

ma de Salud Oral como son el PAN y el PAFI.

en nivel primario, buscando satisfacer las nece-
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11. Disminuir la incidencia y prevalencia de caries
dental y enfermedad periodontal.

12. Buscar una relacidn directa, permanente y cons-
tante con la comunidad.

13 Capacitar e informar el personal directivo espe-
cificamente en lo relacionado con el subsistema
de pianeacidn.

13 Tener relacidn docente asistencial de las diferen-
tes facultades de odontologia con la comunidad
prestando ayudas especiales.

7.3 PROPUESTAS

De acuerdo al PAS 132 identificamos las propuestas
para desarrollar el programa de salud oral de 1983.

1. La distribucidn porcentual del instrumento. La in-
c remen tar emos
(escolares) a expenses de los otros dos grupos eta-
rios ya que este grupo tiene mayor prioridad para
realizar la accidn preventive y de tretamientos

con el grupo etario de 5 - 14 anos
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odontdlogicos
des.

CONCENTRACION : Proponemos aumentarla en el grupo
etario de 5 - 14 anos por ser la poblacidn que pre-
senta mayor morbilidad oral en relacidn con los
otros grupos.

La concentracidn se mantendrd constante en los otros
dos grupos.

-CONTINUIDAD : Proponemos aumentarla en los tres
grupos etdreos, pero el incremento serd mayor en

- 14 afios^por ser el grupo que leel grupo de 5
incrementamos el instrumento en mayor proporcidn .
El incremento de la continuidad propuesta en los
tres grupos etdreos, lo haremosconcientizando tan-

del tratamiento terminado.

estaba sub-utilizando el instrumento; disminuyendo
asi el ndmero de actividades y la continuidad en la
poblacidn.

a la comunidad la culmin a cion

en sus diferentes activida-

RENDIMIENTO : Aumentamos el rendimiento por que se

to al profesional como
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COBERTURA. : La aumentamos en mayor proporcidn en el
14 anos por ser nuestro principal pro-

pdsito, basados en una mayor distribucidn de los
e instrumentos para estos.recursos

tra propuesta ya que observamos que la poblacidn
asignada recibe una atencion aceptable sin embargo,

CONCLUSTONES :

1.
mayor calidad de atencidn con la dptima y
adecuada utilizacidn del instrumento.

2. Con la propuesta hecha anteriormente trata-
mos al maximo de eliminar la subutilizacidn
del tiempo.

3. Queremos lograr que los tratamientos propues-
su

totalidad.

mayor en el grupo escolar porque le dedicamos mayor 

distribucidn del insLrarnenlo, etc.

por lo anteriormente descrito el aumento fue un poco

Con las propuestas dadas queremos lograr una

tos programados para el 83 se realicen en

PERSONAS ATENDIDAS : El aumento es gradual en nues-

grupo de 5 a



153

Dichas propuestas no son muy ambiciosas4, en
cuanto los recursos financieros y los recur-
sos materiales se refieren ya que haremos lo

La continuidad la aumentamos en los tres gru-5.
pos porque nuestro ideal es terminar el mayor
ndmero de tratamientos iniciados sin disminuir
la calidad.

posible de utilizar al mdximo los dfas con- 

sultorio conlralacJos.



CAPITULO VIII

PROGRAMACION ESPECIFICA DE SALUD ORAL A NIVEL
LOCAL

PAS - 1.3 ( 1983 )
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CAPITULO viir

8. PROGRAMACI'ON ESPECIFICA DE SALUD ORAL A NIVEL LO­
CAL.

A partir de la evaluacidn y andlisis del diagndstico.
observamos que la situacidn de salud oral de la po-
blacidn asignada^ mantiene una linea creciente en las
necesidades que no es compensada en la oferta del
servicio7lo que ocasiona un acumulo de demanda agra-
vando la situacidn y permite que nuestra poblacidn
mds susceptible se vea m&s afectada.

Es de gran importancia a medida que se va desarro-
1lando un programa irlo ajustando a las necesida­
des de la poblacidn para dar propuestas que incremen-
ten el nivel de vida y salud de nuestra poblacidn.

8.1 POBLACION TOTAL

Encontramos que el mayor nCtmero de personas se halla
en el grupo de edad^otros, siguiendo el grupo de edad
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de 5 - 14 a,fios y por Ultimo el grupo de 15 - 44
anos .

POBLACION ASIGNADA8.2

el 70% de la poblacidn

INSTRUMENTOS8.3

Los instrumentos necesarios destinados al ano 1983

14de 1983. Anexo
anos prioritariamente, siguiendo el grupo de obst£-
tricas y por Ultimo el grupo de otros.

TRATAMIENTOS INICIADOS8.4

La poblacidn asignada que es
total teniendo el mismo orden anterior (3.1.2 )

y el rendimiento.

se distribuyen porcentualmente (. ver cuadro PAS 1.3 
Aumentando el grupo de 5

Estas prospecciones son el resultado del ano 1982.

El programa tendrd incremento en tratamientos inicia- 
dos para todos los grupos de edad, especialmente en el 
grupo de 5 - 14 anos mediante el aumento del tiempo



156

8.5 TRATAMIENTOS TERMINADOS

Esperamos un incremento en el ntimero de tratamien-

tinuidad propuesta.

Es basico terminar este objetivo en una persona, para
alcanzar este objetivo crftico y progresivo se debe
exigir desde un principle; para que se logre
bio que pretende el S.N.S solucionando la salud en
forma integral el problema de salud oral.

8.6 POBLACION A ATENDER

La poblacidn a atender por el incremento en trata-
mientos iniciados tratando de esta manera alcanzar
una de las propuestas del S.N.S de atender el 1007o
de poblacidn.

8.7 COBERTURA

En nuestra programacidn aumentd un poco la cobertura
puesto que para nosotros es de mayor importancia el
aumento de la concentracidn.

tos terminados por el programado aumento de la con­

un cam-
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CONCLUSIONES

1.

aumento de la concentracidn y la continuidad.

Pretendemos incrementar la tdcnica curativa como la2.

salud oral.

Programar la participacidn activa de la comunidad.3.

El programa fue elaborado con los recursos disponi- 
bles y procurando aprovechar al m&ximo estos aumen- 
tando la calidad de atencidn a la persona por el

preventive, para disminuir asf las tasas de morbili - 
dad oral para cumplir las politicas del programa de



CAPITULO IX

IMPLANTACION DE LA PROGRAMACION A NIVEL LOCAL



CAPITULO IX

IMPLANTACION DE LA PROGRAMACION A NIVEL LOCAL9.

Al realizar la programacidn propuesta en nuestro
capitulo anterior (. VIII ) contamos desde el punto
de vista humano con :

Dos odontdlogos
Un auxiliar de consultorio.

Trabajando cada uno de los odontdlogos cuatro boras
diarias de lunes a viernes y la auxiliar de consul­
torio ocho boras diarias de lunes a viernes; incre-
mentando en lo posible el tiempo contratado.

Haremos una redistribucidn adecuada de los recursos
para prestar las actividades finales : tratamiento
odontoldgico y accidn preventive odontoldgica.

Implantacidn de los subsistemas especialmente de
suministros para el adecuado funcionamiento del
centro.
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Para obtener lo anterior es necesario conocer y sa­
ber diligenciar los siguientes registros :

1.
2.
3.

tres por el odontdlogo.
4.
5.
6.

des y por lo tanto deficit en la programacidn
Registro de investigacidn7.
Registro de planeacidn8.

cuenta las relaciones armdni-Es
cas

ci6n.

El area fisica del centro y especialmente a investiga-

Registro de niovimiento de labores
Listado de enfermedades orales

Registro de
Registro de tiempo perdido y justificado
Registro de pedidos; que debe ser pasado en 
los diez (10) primeros dias de cada trimes-

importante tener en
de colaboracidn entre todo el personal de centro,

Registro de mantenimiento, para establecer un 
mantenimiento del equipo trimestralmente, 
evitando retraso en la ejecucidn de activida-

consumo de materiales

para realizar a cabalidad todas las actividades en 
prevensidn, tratamiento, administracidn e investiga-
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limpia y con material did&ctico que edque y motive

El programa deberd ser elaborado debidamente por el
todo el personal delodontdlogo y dado

centro N°. 12 BRAVO PAEZ.

ORGANIZACION DE LA ATENCION9.1

odontoldgica se prestard cinco dfas aLa atencidn
la semana con ocho boras diarias distribufdas as! :

4 pm. dedicandose a la atencidn del grupo escolar y
urgencias en general ademds de charlas educativas.

a 4 pm. atencidn dedicadaMartes y jueves de 8 am.

mddico de este grupo,

Previamente la auxiliar debe estar adiestrada para de­

al grupo obstdtricas y urgencias en general, ademds 
de dictar charlas educativas aprovechando el control

a la comunidad.

a conocer a

sempetiar debidamente sus funciones ademAs debe lle-

Lunes, midrcoles y viernes de 8 a 12 m. y de 12 m. a

ci6n da directamente con salud oral, deberd mantener
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nar adecuadamente los registros, historias clfnicas
y citas.

9.1.1 Relacidn del Qdontdlogo con la comunidad

El odontdlogo debe basarse en las relaciones humanas
para Hegar a la comunidad y concientizarla de los
beneficios que les brinda el centre. Debe integrarse
a la comunidad por intermedio de la accidn comunal.

9.1.2 Relacidn Odontdlogo - Sector Educative

El Odontoldgoco deberd educar al personal docente
de escuelas para Hegar a trav£s de ellos a la pobla-
ci6n escolar, motivdndola.
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EVALUACION DE LA EJECUCION DEL PROGRAMA A NIVEL LOCAL



CAPITULO X

10. EVALUACION DE LA EJECUCION DEL PROGRAMA DE SALUD ORAL
A NIVEL LOCAL.

Cualitativa, y cuantitativamente de la implantacidn de
programa.

Evaluacidn cualitativa el programa propuesto
formd con bases realizables y ante todo sin tener en
cuenta modificaciones de presupuesto, ya que somos
conscientes que este factor observado desde el nivel
local es diffcilmente modificable.

Se aumentd el ndmero de dfas contratados y horarios
completes diarios para el personal que alii labora.

Utilizacidn maxima de recursos disponibles.

Programacidn : Oportuna y real.

Evaluacidn Cuantitativa : Se realizar& elaborando
y analizando los registros SIS 161, PAS 1.3, PAS PAS
131, PAS 132.

se con-
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CONCLUSTONES Y RECOMENDACTONES



CAPITULO XI

11.. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
11.1 CONCLUSIONES.

1, Existe inexistencia de mecanismos de planeacidn
y control de las actividades.

Las funciones son desconocidas por insuficencia2.
de difusidn.

Falta de control en el saneamiento ambiental de-3.
bido a la inexistencia de implantacidn de las ba-
sea descritas para esto.

4. Las relaciones horizontales son insuficientemente
establecidas.

Existe falta de coordinacidn entre las diferen-5.
tes £reas componentes del S.N.S.

6. Existe centralizacidn de los subsistemas.

Existe mala programacidn debido a la falta de co-7.
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nocimiento para ello.

8 El programa de la Unidad Local se toma como is-
lote aislado
ma.

9. Los recursos asignados son bajos de acuerdo a
la poblacidn asignada.

10. Desarroliar conjuntamente

11.2 RECOMENDACIONES

1. Reestructuracidn en la implantacidn de los sub-
sistemas a trav£s de una descentralizacidn admi-
nistrativa.

2. Descentralizacidn de los subsistemas de inversio-
suministros, personal.nes,

3. Evitar subutilizacidn de recursos tanto ffsicos
como/nateriales y humanos.

en forma integrada la 
t^cnica preventive con la cvraixva.

y no como parte integral del progra-
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4. Desarrollar la activi.dad preventiva a nivel lo­
cal por medio de actividades masivas.

5.

6.

7.
do al cargo a desempenar.

8.
lud.

9.
gias de participacidn de la comunidad.

Recibir los recursos desde el punto de vista 
critico-constructivo.

Promover programas de impacto dirigidos hacia 
el bien de la comunidad.

Establecer relacidn directo con el equipo de sa-

Personal iddneo preparado tdcnicamente de acuer-

Crear con las recomendaciones anteriores estrate-
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